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RESUMO

O sobrepeso/obesidade constitui um dos principais problemas de sadde publica da populacao
mundial, atingindo todas as faixas etarias de ambos 0s sexos. Trata-se de uma sindrome
crénica, multifatorial e com influéncias nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais,
resultante do desequilibrio cronico entre as energias ingerida e gasta, que pode levar a fatores
que representam risco para a salde. Esta dissertacdo objetivou investigar a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e seus determinantes sociodemograficos, ocupacionais, psicossociais,
estilo de vida e perfil de saide em uma populacdo de professores. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal e analitico realizado com 707 professores da Educacdo Basica
(Ensino Fundamental e Médio), distribuidos em 49 escolas da Rede Publica Estadual de
Ensino da zona urbana de Montes Claros -MG. Na coleta de dados, foi realizada avaliacéo
antropomeétrica e aplicado um questionario, por uma equipe multiprofissional capacitada. As
varidveis investigadas foram: sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, cor da pele,
escolaridade e numero de filhos); aspectos ocupacionais (tempo de atuacdo na docéncia,
redes de ensino em que atua, atividade remunerada além da docéncia, carga semanal de
trabalho e vinculo empregaticio); satisfacdo quanto ao trabalho; aspectos psicossociais
(presenca de sintomas depressivos e de estresse); estilo de vida (consumo de frutas, de
alimentos industrializados, de doces, de verduras e legumes, de gordura, ingestdo de alcool e
pratica de atividade); perfil de saude (problemas/doenca, autopercepcdo da salde e
autopercepcao da imagem corporal). Na analise dos dados, utilizou-se 0 modelo de regressédo
de Poisson para estimar a Razdo de Prevaléncia (RP), ao nivel de 0,05. Os resultados
mostraram que 52,7% (IC 95%: 48,4% a 57,0%) dos participantes apresentaram
sobrepeso/obesidade, sendo entre os homens de 58,7% (IC 95%: 49,4% a 67,5%) e nas
mulheres 51,7% (IC 95%: 47,1% a 56,4%. Na analise multipla foram identificadas as
seguintes variaveis associadas ao sobrepeso/obesidade: sexo masculino (RP=1,25), idade >40
anos (RP=1,33), possuir trés ou mais filhos (RP=1,47), carga horaria de trabalho semanal
superior a 24 horas (RP=1,16), vinculo empregaticio contratado/designado (RP=1,25),
presenca de episodiosde depressivos (RP=1,32), consumo de gordura através da ingestdo de
carnes (RP=1,18), consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP=1,25) e autopercepcédo
negativa da saiude (RP=1,24). O sobrepeso/obesidade esteve presente em aproximadamente
metade dos professores da Rede Publica Estadual de ensino da zona urbana de Montes Claros
— MG, sendo associada aos seguintes fatores: sexo, idade, nimero de filhos, carga horaria
semanal de trabalho, tipo de vinculo empregaticio, episodios depressivos, ingestdo de
gordura, consumo abusivo de bebidas alcoolicas e autopercepcao de salde. Espera-se que 0s
dados do presente estudo contribuam para futuras pesquisas sobre o tema capazes de produzir
conhecimentos para o aprimoramento das condi¢6es de satde dos professores.

Palavras-chave: Obesidade; Docente; Salide do Trabalhador.



ABSTRACT

Overweight / obesity is one of the main public health problems of the world population,
affecting all age groups of both sexes. It is a chronic, multifactorial syndrome with influences
on biological, psychological and social aspects resulting from the chronic imbalance between
the ingested and spent energies and can lead to factors that pose a health risk. This
dissertation aimed to investigate the prevalence of overweight / obesity and its
sociodemographic, occupational, psychosocial, lifestyle and health profile determinants in a
population of teachers. It is an epidemiological, cross-sectional and analytical study carried
out with 707 teachers of Basic Education (Elementary and Middle School), distributed in 49
schools of the State Public School Network of the urban area of Montes Claros - MG. For the
collection of data, an anthropometric evaluation was performed, and a questionnaire was
applied by a trained multiprofessional team. The variables investigated were:
sociodemographic (gender, age, marital status, skin color, schooling and number of children);
occupational aspects (teaching time, teaching networks in which he / she works, paid activity
in addition to teaching, weekly workload and employment); job satisfaction; psychosocial
aspects (presence of depressive and stress symptoms); lifestyle (consumption of fruits,
processed foods, sweets, vegetables, fat, alcohol intake and activity practice); health profile
(health follow-up, self-perception of health and self-perception of body image). In the data
analysis, the Poisson regression model was used to estimate the Prevalence Ratio (PR), at the
0.05 level. The results showed that 52.7% (Clese: 48.4% to 57.0%) of the participants were
overweight / obese. The prevalence in men were 58.7% (Closw%: 49.4%). 67.5%) and 51.7%
(Closw: 47.1% to 56.4%) in women. The following variables were associated with overweight
/ obesity: male sex (PR=1.25) , age> 40 years (PR=1.33), three or more children (PR=1.47),
weekly workload greater than 24 hours (PR=1.16), contracted / designated employment
relationship (RP=1.25), presence of symptoms of depression (PR=1.32), fat intake through
meat intake (PR=1.18), abusive consumption of alcoholic beverages (PR=1.25) and negative
self-perception of health (PR=1.24). Overweight / obesity was associated with the following
factors: sex, age, number of children, weekly workload, type of employment relationship,
depressive episodes, fat intake, abusive consumption of alcoholic beverages and self-
perception of health. It is hoped that the data of the present study will contribute to future
researches on the subject capable of producing knowledge for the improvement of the health
conditions of the teachers.

Keywords: Obesity; Faculty; Occupational Health.
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APRESENTACAO

Graduei-me em Enfermagem, bacharel e licenciatura, razdo pela qual as areas de Educacao e
Saude sempre foram universos complementares que guiaram minha trajetoria profissional. As
minhas experiéncias de trabalho como enfermeira e docente iniciaram concomitantemente no
ano de 2004. Nesses quinze anos, venho atuando na éarea da Salde e da Educacdo,

inicialmente, em cursos técnicos e, ha dez anos, no ensino superior.

A partir disso, a minha histdria na area da Educacdo foi pautada em experiéncias que s6 a
vivéncia da profissdo seria capaz de permitir. Por um lado, varios turnos de trabalho, as
atividades extraclasse, o desinteresse e a indisciplina de alguns alunos; por outro, felizmente,
o reconhecimento do meu trabalho em vérias ocasides, tanto em trabalhos desenvolvidos na
comunidade, como na alegria partilhada dos bons momentos de constru¢do do conhecimento

com os alunos.

Desse modo, a oportunidade de estudar o universo docente surgiu quando eu cursava a
disciplina Bioestatistica I como disciplina isolada do mestrado, ministrada pelas professoras
Dra. Marise Fagundes Silveira e Dra. Desirée Sant”Ana Haikal. A partir de entdo, procurei a
professora Dra. Marise Fagundes Silveira e demonstrei interesse em tentar o mestrado no
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Unimontes. Esta comentou
sobre o desenvolvimento de uma pesquisa “Condigdes cronicas de saude e fatores associados
entre professores da rede publica: estudo de base populacional” — ProfSMoc”, da qual fazia
parte, coordenada pela professora Dra. Desirée Sant’Ana Haikal. Diante disso, surgiu o
convite para que eu fizesse parte da equipe dessa pesquisa. Naquele momento, vi a
oportunidade valiosa para ingressar em um projeto de pesquisa cuja tematica envolvia minhas

duas areas de atuacao.

Unindo forgas com as colegas de doutorado, Marta Raquel e de mestrado Tatiana Magalhées,
com professores e alunos de iniciacdo cientifica de varios cursos, formamos uma equipe
multidisciplinar, composta por trinta pessoas as quais foram treinadas para desenvolver

atividades especificas na realizacdo da pesquisa.

Para estudar a saude do professor, realizou-se uma investigacdo ampla sobre o perfil da satde

fisica e mental da classe docente da educacgao basica em nosso municipio. Para isso, além do



preenchimento de questionéarios, foram realizadas avaliagcdes fisicas dos professores sobre
varios aspectos: afericdo da pressdo arterial, testes vocais, afericdo da adiposidade e
percentual de gordura. Esta proposta de estudo no cenario educacional regional proporcionou
um banco de dados robusto, que permitira inimeras outras analises e publicacfes
relacionadas a saude fisica e mental dos professores, considerando a urgente necessidade de
adogdo de politicas publicas voltadas para a melhoria das condigdes de salde da categoria.

Nesse contexto, a presente dissertagdo de mestrado tem como foco analisar o
sobrepeso/obesidade dos professores da Educacdo Basica da rede estadual de ensino de
Montes Claros — MG. Esta dissertacdo segue a formatacdo preconizada pelo PPGCS —
Unimontes, que recomenda a apresentacdo em se¢des. Na primeira secdo, apresento a
introducdo do trabalho contendo os conceitos, epidemiologia e fatores associados ao
sobrepeso/obesidade entre a classe docente, bem como os objetivos.

A seguir, na segunda secdo, apresento o produto na forma de artigo que se alinham a proposta
de ampliacdo do conhecimento acerca do sobrepeso/obesidade em professores e redigidos
segundo as normas dos periodicos escolhidos para publicacdo. O artigo descreve a
prevaléncia e fatores associados ao sobrepeso/obesidade em professores da Educacdo Béasica
da rede estadual de ensino de Montes Claros — MG, tendo como referéncia o Projeto
ProfSMoc. Os dados produzidos nesta pesquisa reduzem a escassez de estudos sobre a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade existente no cenario nacional, ao mesmo tempo que pode
servir como parametro para que se estabelecam comparacOes entre a regido do Norte de
Minas Gerais e as demais regides brasileiras.

A terceira secdo é composta pela conclusdo, indicacdes para estudos posteriores e acdes que
contemplem politicas publicas para a saude dos professores, bem como as referéncias das
citages utilizadas na introducdo e na metodologia. Também se encontram na terceira secao
0s apéndices e 0s anexos, além da documentacdo complementar e/ou comprobatoria utilizada

nesta pesquisa.
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1 INTRODUCAO

1.1 Sobrepeso/Obesidade: conceito e epidemiologia

O sobrepeso e a obesidade sao definidos pela Organizacdo Mundial de saide (OMS) como o
acumulo de gordura anormal ou excessivo no individuo o qual apresenta um risco para a
salde.! Trata-se de uma sindrome cronica, multifatorial e com influéncias nos aspectos

biolégicos, psicoldgicos e sociais.?

Essa sindrome, resultante do desequilibrio crénico entre as energias ingerida e gasta, pode
levar a fatores que representam risco para a satde. Consequentemente, pode contribuir para o
desenvolvimento de outras doencas, que diminuem a qualidade e a expectativa de vida,?
como diabetes melittus tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, sindrome de apneia obstrutiva do sono, comprometimentos
osteomioarticulares,®* além da incidéncia de varios tipos de canceres, como colorretal,

mama e pancreas.®

O parametro mais usado para avaliacdo do sobrepeso/obesidade é o indice de massa corporal
(IMC), cujo calculo é realizado por meio da divisdo do peso em quilograma (kg) pela altura
em metros (m) elevada ao quadrado, (kg/m?2). A partir dessa medida, os individuos podem ser
classificados com n&o sobrepeso, quando o IMC < 25 Kg/m?, com sobrepeso, quando o IMC
é de 25 a 29,9 kg/m2 e com obesidade, quando o IMC é maior ou igual a 30 kg/m2.! No
entanto, existem outros meétodos que também sdo parametros utilizados para identificar o
sobrepeso/obesidade® como: adipocidade central, a relagdo cintura-estatura (RCE) e o indice
de conicidade (I1C),% além da bioimpedancia e da medida das dobras cutaneas.’

O sobrepeso/obesidade constitui um dos principais problemas de sadde publica da populacao
mundial, atingindo todas as faixas etarias de ambos os sex0s.® Desde 1980, a prevaléncia da
obesidade vem aumentando continuamente na maioria dos paises.® O numero mundial de
mulheres adultas com obesidade aumentou de 69 milhdes em 1975 para 390 milhGes em 2016
e 0 numero de homens com obesidade aumentou de 31 milhdes em 1975 para 281 milhdes
em 2016.1°

Em muitos paises da Europa, a prevaléncia quase triplicou. Na Finlandia, em 2012, 66,3%
dos homens e 46,4% das mulheres com idade superior a 25 anos estavam com sobrepeso,
enquanto que a propor¢do de homens e de mulheres obesas era 20,4% e 19,0%,
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respectivamente.!* Na Espanha, estudo realizado em 2016 mostrou que 39,3% de sua
populacdo adulta estavam com sobrepeso e 21,6% foram classificadas como obesa. O
sobrepeso e a obesidade foram reconhecidos como problema de satde pablica crescente,

que tem impactado significativamente nos recursos nacionais.*?

Na América, o0 sobrepeso e a obesidade assumiram proporc¢des epidémicas, sendo a maior
prevaléncia de todas as regides da OMS.'* Em 2012 no México, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade estava em torno de 70% para os adultos, metade dos quais estavam
obesos.}* Nos Estados Unidos, a prevaléncia de obesidade também é uma questdo
relevante, ja que mais de 30% da populagdo adulta foram classificadas como obesos™®
Ademais, estima-se que, em 2030, o indice de obesos nos Estados Unidos vai passar de

36% para 42%, alcangando quase a metade da populagéo.*®

No Brasil, na ultima pesquisa do Or¢camento Familiar (POF) de 2008 — 2009 realizada na
populacdo nacional constatou-se uma prevaléncia de sobrepeso de 50,1% em homens e de
48,0% em mulheres e de obesidade de 12,5% e de 16,9% respectivamente. 1’ Além disso,
inquérito telefonico nacional realizado com a populacdo adulta de 27 cidades brasileiras
(Vigitel), em 2016, observou uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 72,7%, sendo o
sobrepeso maior em homens 57,7% do que nas mulheres 50,5%. No estado de Minas
Gerais, estudo prévio constatou a prevaléncia de 49,6% de sobrepeso na populacdo
estudada, sendo 52,7% do sexo masculino e 46,9% no sexo feminino; o percentual de
adultos com obesidade foi 16,6%, sendo 18% no sexo feminino e 14,9% no sexo

masculino.'8

1.2 Fatores associados ao Sobrepeso/Obesidade

O componente genético constitui um fator determinante de algumas doengas congénitas e um
elemento de risco para diversas doengas cronicas como a obesidade.!®* O aumento da
prevaléncia da obesidade em quase todos os paises durante os ultimos anos parece indicar que
existe uma predisposicdo ou susceptibilidade genética para a obesidade, sobre a qual atuam

os fatores ambientais relacionados com os estilos de vida.1%2

Estudo realizado no Sul do Brasil revelou que existem duas categorias de genes envolvidas na
modulag&o genética da obesidade, os necessarios e os susceptiveis.?! Os primeiros referem-se

a0s genes que causam a obesidade e que sdo restritos a sindromes genéticas raras.!® Ja os
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genes susceptiveis aumentam o risco de ela ocorrer.?! Pesquisa realizada por Mosca et al.
observou que filhos de pais obesos tém uma maior predisposi¢cdo de se tornarem obesos além
de que a obesidade é bastante herdavel. Verificou-se um risco individual de 2,5 a 4 vezes se
um dos pais € obeso e 10 vezes mais se ambos 0s pais sdo obesos, ao se comparar com pais

de peso normal. Entretanto esse ganho de peso pode ser modificado por fatores ambientais.?

Quanto aos fatores ambientais relacionados com os estilos de vida, destaca-se a préatica de
atividade fisica que contribui para o gasto de energia e € fundamental na prevencdo e no
tratamento do sobrepeso e da obesidade.?* Apesar dos beneficios da atividade fisica,
observou-se que, na populacdo de docentes, ha ainda uma tendéncia para o sedentarismo.?
Estudo realizado no estado de Sdo Paulo verificou que 46,3% dos professores da rede
estadual de ensino apresentaram niveis baixos de atividade fisica.?® Estudos prévios
realizados no cenario nacional apontaram que os docentes com menor nivel de atividade

fisica diarias eram os grupos com maior porcentagem de sobrepeso e de obesidade.?’°

O padrdo alimentar é outro importante fator relacionado ao estilo de vida??® e que esta
ligado ao “ambiente obesogénico” em que a industria de alimentos exerce uma forte
influéncia, estimulando o elevado consumo de aguUcares e gorduras saturadas e o baixo
consumo de alimentos ricos em fibras que se associam a eventos como a obesidade, diabetes,

hipertens&o arterial e outras doencas cronicas ndo transmissiveis.'!

A obesidade esta associada ao desequilibrio entre o consumo e o dispéndio energético, em
que o consumo mais elevado que o gasto culmina em armazenamento de energia e
consequente acimulo de tecido adiposo, mediante processos de hiperplasia (aumento no
numero) e hipertrofia (aumento no tamanho) dos adipdcitos. Estes processos sdo iniciados
pelo excesso de energia disponivel que da inicio a uma cascata de fatores de diferenciacao,
induzindo maior absorcdo de glicose e de &cidos graxos, e o processo de lipogénese.3>%
Quando analisados a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e o comportamento alimentar de
professores da rede estadual do municipio de Jequié-BA, estudo observou que individuos que
consumiam verduras e frutas apresentaram menor prevaléncia de sobrepeso/obesidade,*
assim como pesquisa realizada com adultos na China mostrou que os individuos que comem

mais vegetais s30 menos propensos ao sobrepeso/obesidade.*
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O consumo de bebida alcodlica é outro fator ambiental que pode estar associado ao
sobrepeso/obesidade. Apesar de ndo estar claro o papel do &lcool no mecanismo de
determinacédo do sobrepeso/obesidade, devido a grande variacdo de metodologias encontradas
na literatura relativa a frequéncia e a quantidade de alcool consumido,®® estudos tém
encontrado associacdo do excesso de peso com o consumo de alcool.3”3® Além disso, da
mesma forma que o consumo do alcool pode provocar danos para o individuo com diferentes
respostas dependendo de caracteristicas individuais,®® o ganho de peso relacionado ao

consumo de etanol segue a mesma tendéncia.®

Condic6es socioecondmicas e nivel de escolaridade também sdo considerados importantes
fatores associados ao sobrepeso/obesidade. Estudos apontam que o baixo nivel
socioecondémico e de escolaridade estdo relacionados ao aumento da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade.*®#! Individuos menos favorecidos podem ter maior dificuldade ao
acesso a informacdes relacionados a saude, piores condi¢des nutricionais, de habitacdo e de
saneamento basico, estando mais predispostos aos agravos a salde.? Estudo prévios
identificaram maiores prevaléncias de sobrepeso/obesidade em individuos com menor

escolaridade,*-** menor renda per capita* e pertencentes a classes sociais mais baixas.*>*’

Variaveis demogréaficas, como idade, sexo e estado civil sdo outros fatores que tém sido
relacionados ao sobrepeso e a obesidade.*®*° No que tange a idade, sua relagdo positiva com o
excesso de peso pode ser parcialmente explicada pela redugdo da taxa metabolica basal que

fisiologicamente ocorre no processo do envelhecimento.*®

Essa reducdo provoca alteragdes na composicdo corporal,® o que leva a uma reducéo da
massa muscular e, por conseguinte, em um declinio relativo de 2% a 3% da taxa metaboélica
de repouso por década, acompanhado por um actimulo excessivo de gordura corporal®>® e,
consequentemente, a obesidade.>? Além disso, com o avancar da idade pode ocorrer mudanca
do estilo de vida como diminuicdo dos niveis de atividade fisica e a ingestdo de alimentos

hipercaloricos.>**

Quanto ao sexo, ha uma influéncia nas dindmicas da vida familiar e profissional que sdo
afetadas pelas relacbes de género assimétricas, cujas demandas sdo diferenciadas entre
homens e mulheres.*®>” Mesmo nos paises desenvolvidos, ainda persiste uma desigualdade na
divisdo das tarefas domésticas entre 0s sexos, mantendo-se uma carga maior para 0 género

feminino, principalmente se houver filhos,®® reduz-se o tempo destinado para cuidados
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pessoais, como a pratica de atividade fisica, o0 que pode levar a obesidade.>” Além disso, pode
advir o aumento do peso corporal no sexo feminino em decorréncia da menopausa, pois, com
a cessacao da funcdo ovariana, ocorre queda hormonal e reducdo no metabolismo, diminui-se
0 gasto energético, a quantidade de massa magra e consequentemente gera um maior acimulo

de gordura no tecido adiposo.>%°

Em relacdo ao estado civil, os individuos casados ou que vivem com companheiro/a tendem a
realizar menos atividade fisica, seja por disporem de pouco tempo livre seja por gastarem
mais tempo cuidando da familia e dos afazeres domésticos,®* reduzindo o tempo gasto com

cuidados pessoais e lazer, como préatica de atividade fisica.>’

1.3 Sobrepeso e obesidade em professores

Os professores constituem um dos maiores grupos ocupacionais do mundo e, segundo a
literatura, essa categoria profissional possui caracteristicas laborais que a tornam propensa ao
sobrepeso/obesidade.®? Dentro da perspectiva de salde do trabalhador, sabe-se que 0s
docentes sdo expostos a elevadas jornadas de trabalho e atividade laboral além da sala de
aula, o que ocasiona sobrecarga de trabalho, podendo comprometer a salde dessa categoria
profissional.®® Fato este corroborado por uma pesquisa realizada com docentes de
universidades federais brasileiras, a qual demonstrou que a metade dos participantes tinha
sobrepeso/obesidade e apontou associacao entre a obesidade e a escassez de tempo devido a

sobrecarga de atividades.®*

O exercicio da docéncia sofre influéncia de varias condi¢bes como ritmo acelerado,
sobrecarga de trabalho, extensa carga horéaria e reducéo das pausas para descanso, alto nivel
de estresse, relacionado com a precarizacio das condicdes laborais.®*%" Essas condigoes
podem levar ao comprometimento do estilo de vida do professor,®% como sedentarismo e
aumento de ingestdo de calorias, contribuindo para o desenvolvimento de doencas™® como a

obesidade.®*

O excesso de gordura corporal atinge os diferentes publicos de professores, desde aqueles
atuantes na educacéo infantil até universitarios. Em estudo realizado na Alemanha, observou-
se a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade foi 41,2% e 17,9%, respectivamente, em
professores da educacéo infantil.®2 J4 no México, evidenciou-se uma prevaléncia de 38% de
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sobrepeso e 7% de obesidade entre professores universitarios, indicando que 45% dos
docentes estavam acima do peso ou obesos.” Pesquisa realizada na Australia mostrou que,
quando comparados com a populacdo em geral, os professores sdéo menos acometidos com o

sobrepeso e a obesidade.

No Brasil, observou-se prevaléncia de 47,2% de sobrepeso/obesidade entre professores da
rede estadual de um municipio do nordeste brasileiro.3* Entre docentes atuantes na educagao
basica de Vigosa-MG, a prevaléncia de sobrepeso foi de 58% e de obesidade 20%."

Nesse contexto, considerando o crescimento da prevaléncia do sobrepeso/obesidade na
populacio de professores e suas consequéncias para a saude,54’* aliada a uma caréncia de
estudos nessa populacdo, faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas com a finalidade de
conhecer a prevaléncia e os fatores associados ao sobrepeso/obesidade neste grupo de

profissionais.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Investigar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e seus determinantes sociodemograficos,
ocupacionais, psicossociais, estilo de vida e perfil de saude entre professores da Educacao

Bésica da rede estadual de ensino de Montes Claros — MG.

2.2 Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre os professores da Educacdo Bésica da

rede estadual de ensino de Montes Claros - MG.

Estimar a magnitude da associacdo entre sobrepeso/obesidade e fatores sociodemogréficos,
ocupacionais, psicossociais, estilo de vida e perfil de salde dos professores da Educacao
Basica da rede estadual de ensino de Montes Claros — MG.



3 PRODUTO
O produto gerado foi um artigo cientifico:

3.1 Produto: Prevaléncia de sobrepeso/obesidade e fatores associados em professores da

Educacéo Basica.

O artigo foi formatado segundo as normas para publicacdo da Revista Ciéncia & Saude

Coletiva, e submetido.
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Prevaléncia de sobrepeso/obesidade e fatores associados em professores da educacao

basica
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0 N O g~ W N P

Resumo

A obesidade é reconhecida como uma alteracdo metabdlica multifatorial e uma das principais
causas de morbimortalidade. Objetivou-se estimar a prevaléncia e identificar os fatores
associados ao sobrepeso/obesidade entre professores da Educacdo Basica. Trata-se de um
estudo epidemioldgico, transversal e analitico realizado entre professores da Educacédo
Basica. Adotou-se amostragem probabilistica por conglomerado. Utilizou-se questionario
com variaveis sociodemograficas, ocupacionais psicossociais, estilo de vida e perfil de salde.
Participaram do estudo 707 professores. As seguintes variaveis se associaram ao
sobrepeso/obesidade: sexo masculino (RP=1,25), idade > 40 anos (RP=1,33), trés ou mais
filhos (RP=1,47), carga horaria de trabalho semanal superior a 24 horas (RP=1,16), vinculo
empregaticio contratado/designado (RP=1,25), presenca de episodios depressivos (RP=1,32),
consumo de gordura através da ingestdo de carnes (RP=1,18), consumo abusivo de bebidas
alcoolicas (RP=1,25), problemas enddcrinos (RP=1,27), hipertensdo arterial (RP=1,52) e
autopercepcdo negativa da saude (RP=1,24). O sobrepeso/obesidade esteve presente em

aproximadamente metade dos professores.

Palavras-chave: Obesidade; docente; satde do trabalhador
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Abstract

Obesity is recognized as a multifactorial metabolic alteration and a major cause of morbidity
and mortality. The objective was to estimate the prevalence and identify factors associated
with overweight / obesity among elementary school teachers. Epidemiological, cross-
sectional and analytical study conducted among teachers of Basic Education. Probabilistic
sampling was used by conglomerate. A questionnaire was used with sociodemographic,
occupational psychosocial, lifestyle and health profile variables. 707 teachers participated in
the study. In the multivariate analysis the following variables were associated with
overweight / obesity: male sex (PR=1.25) , age> 40 years (PR=1.33), three or more children
(PR=1.47), weekly workload greater than 24 hours (PR=1.16), employment contract =1.25),
presence of depressive episodes (PR =1.32), fat intake through meat intake (PR=1.18),
abusive consumption of alcoholic beverages (PR =1.25), endocrine problems (PR=1.27),
arterial hypertension (PR=1.52) and negative self-perception of health (PR=1.24).

Overweight / obesity was present in approximately half of the teachers.

Keywords: Obesity; faculty; occupational health.
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Introducéo

A obesidade é reconhecida como uma alteragdo metabdlica multifatorial e uma das principais
causas de morbimortalidade,!? apresentando um carater epidémico.! Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), o sobrepeso e a obesidade afetaram, em 2016, mais de 1,9 bilhdes
de adultos acima de 18 anos em todo o mundo, dos quais 650 milhdes eram obesos.® Estima-
se ainda que a sua prevaléncia tenha quase triplicado na ultima década, contribuindo para o

aumento das mortes por doengas cronicas.*

No Brasil, dados do inquérito de vigilancia de fatores de risco e de protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel, 2017) estimaram, em adultos, prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade, respectivamente, iguais a 53,8% e 18,9%.* O que correspondeu
ao crescimento, na ultima década, de aproximadamente 26,3% em relacdo ao sobrepeso e

60% a obesidade na populagio adulta brasileira.*

No que se refere ao professor, este tem sido considerado propenso a apresentar
sobrepeso/obesidade, devido as suas caracteristicas laborais® e ao estilo de vida.® Dentro da
perspectiva de saude do trabalhador, sabe-se que os docentes sdo expostos a elevadas
jornadas de trabalho e atividade laboral além da sala de aula, 0o que ocasiona sobrecarga de
trabalho, podendo comprometer a satide dessa categoria profissional.’

O profissional que estd sujeito a longas jornadas de trabalho possui menos tempo
disponivel para o cuidado com a sua saude.” Fato este corroborado por uma pesquisa
realizada com docentes de Universidades Federais brasileiras a qual demonstrou que a
metade dos participantes tinha sobrepeso/obesidade e apontou associagéo entre a obesidade e
a escassez de tempo devido & sobrecarga de atividades.®

Considerando o crescimento da prevaléncia do sobrepeso/obesidade na populagéo de
professores e suas consequéncias para a saude® aliada a uma caréncia de estudos nessa

populagéo e sendo a regido do Norte de Minas marcado pela debilidade socioeconémica e 0s
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professores com vinculos empregaticios precarios, faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas
com a finalidade de conhecer a prevaléncia e os fatores associados ao sobrepeso/obesidade

neste grupo de profissionais.

Assim, o objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia e identificar os fatores
associados ao sobrepeso/obesidade entre professores da Educacdo Basica de um municipio

mineiro.

Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal e analitico, originado de um projeto
intitulado “Condi¢des cronicas de saude e fatores associados entre professores da rede

publica: estudo de base populacional - Projeto ProfSMoc”.

Participantes

A populacdo do estudo foi composta por 1.851 professores da Educacdo Basica
(Ensino Fundamental e Médio), distribuidos em 49 escolas da Rede Publica Estadual de

Ensino da zona urbana de Montes Claros — MG.

O tamanho amostral foi determinado em funcdo dos multiplos agravos a saude dos
professores investigados na pesquisa. Considerou-se uma prevaléncia maxima esperada de
50%, com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Apos a correcdo pelo efeito
do desenho deff igual a 2,0 e acréscimo de 10% para taxa de ndo-resposta, determinou-se um

tamanho amostral minimo necessario de 700 individuos.

A selecdo da amostra foi do tipo probabilistica por conglomerado em um Unico
estagio. Foram selecionadas 35 escolas, por probabilidade proporcional ao tamanho, e todos

os docentes em exercicio da funcdo ha pelo menos um ano foram convidados a participar,
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sendo excluidos os professores em desvio de funcdo ou em licenca médica por qualquer

natureza.
Coleta de dados e instrumento

Inicialmente foram realizadas reunides pré-agendadas nas escolas sorteadas, a fim de
sensibilizar os docentes quanto a importancia do estudo e da sua participacao e orientar sobre

0s procedimentos da pesquisa.

A coleta de dados, com avaliacdo das medidas antropométricas, pressdo arterial e
aplicacdo de questionario, ocorreu no periodo de marco a dezembro de 2016, nas escolas, por
uma equipe multiprofissional previamente capacitada e calibrada (CCl-coeficiente de

correlagéo intra-classse > 0,90).

Os dados antropomeétricos incluiram as medidas de peso e de altura, as quais foram
realizadas em duplicata e consideradas as suas médias para posterior célculo de Indice de

Massa Corporal (IMC).

O peso foi mensurado com o uso de uma balanca digital calibrada (Modelo Digital
Geratherm® 150Kg, com graduagdo 100g, by Germany). Os professores permaneceram em
posicdo anatdbmica, com roupas leves e descalgos. A estatura foi mensurada com o auxilio de
fita métrica inextensivel (TBW®, S&o Paulo, SP, aparato para nivelamento da altura
funcionando como o esquadro). Para tanto, os individuos, sem sapatos e sem meias, foram
posicionados em pé e de costas para o instrumento, com 0s pes paralelos e os tornozelos

juntos,10-12

A pressdo arterial (PA) foi aferida utilizando-se esfigmoman6metro aneroide,
previamente calibrado e estetoscopio, ambos da marca BIC®. Com o docente sentado em
posicdo confortavel, aguardando, no minimo, cinco minutos para iniciar o procedimento, foi
realizada a medida da pressdo arterial no brago esquerdo com a palma da mao virada para

cima,'® em duplicata com intervalo de 1 minuto entre elas (o valor final foi calculado pela
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média dos dois valores obtidos durate analise dos dados). Foram considerados com pressdo
arterial alterada aqueles docentes com medidas de PA sistdlica superior a 140 mmHg, e/ou
PA diastolica superior a 90 mmHg e/ou que relatassem uso de medicamentos para controle da

PAM

O sobrepeso/obesidade, considerado como desfecho do estudo, foi avaliado pelo IMC
adotando-se os valores de referéncia propostos pela OMS.? Foi considerado excesso de peso
quando os limites do IMC ultrapassaram a classificacdo deste para sobrepeso e obesidade,
sendo: IMC < 25 Kg/m? ndo sobrepeso e IMC > 25 Kg/m? sobrepeso; ou IMC < 30 Kg/m?
ndo obeso e IMC > 30 Kg/m? obeso.? Neste estudo, optou-se por dicotomizar os grupos de
sobrepeso e de obesidade, sendo: IMC entre 25 a 29,9 Kg/m? para o sobrepeso; IMC > 30,0

Kg/m? para a obesidade.?

Foi utilizado um questionario autoaplicavel que contemplou as seguintes variaveis
independentes: 1) Sociodemograficas e econémico: sexo, idade, estado civil, cor da pele,
renda per capta escolaridade e numero de filhos; 2) Aspectos ocupacionais: tempo de atuacao
na docéncia, redes de ensino em que atua, atividade remunerada além da docéncia, carga
semanal de trabalho e vinculo empregaticio; 3) Satisfacdo quanto ao trabalho; 4) Aspectos
psicossociais: presenca de episddios depressivos (avaliada pelo inventario de depressdo de
Beck (BDI¥ e de estresse (avaliado pelo inventario de sintomas de estresse em adultos
(ISSL);*® 5) Estilo de vida: consumo de frutas, de alimentos industrializados, de doces, de
verduras e legumes, de gordura, ingestdo de alcool e pratica de atividade fisica (avaliada pela
versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);!’ 6) Perfil de saude:
problemas/doencas autodeclarados (circulatorios, enddcrinos, dsseos/articulares/musculares e
respiratérios) nos ultimos trés anos , pressao arterial alterada, autopercepcdo da saude e
autopercepcdo da imagem corporal. Todas as variaveis investigadas no estudo e suas

respectivas categorias estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Variaveis sociodemogréficas, aspectos ocupacionais, satisfacdo quanto ao trabalho,
aspectos psicossociais, estilo de vida e perfil de saude dos professores da rede basica estadual de
Montes Claros, Norte de Minas Gerais, Brasil, 2016.

Variaveis Medidas (autorreferidas) Categoria
Caracteristicas sociodemogréficas
Género Classificacdo do professor quanto ao sexo Mascu_ll_no
Feminino
- - . , . <
Faixa etéria Faixa etéria do professor < 40 anos
> 40 anos
Sem companheiro:
solteiro/vitvo/divorciado/
. L separado
Estado civil Estado civil do professor P - .
Com companheiro(a):
Casado/unido estavel
Branca
Cor da pele Classificagdo quanto a etnia autodeclaradal N&o branca: negra, parda,

amarela, indigena.

Renda per capta

Renda autodeclarada por tercil

> R$1.629 (3° tercil)

R$1.000 a1.628 (2° tercil)

< R$1.000 (1° tercil)

Escolaridade

O maior nivel de escolaridade atualmente

Pds-graduacdo lato e stricto
sensu

Graduacdo/
profissionalizante

N&o possui filhos

Numero de filhos O numero de filhos do professor 1 ou 2 filhos
>3 filhos
Aspectos ocupacionais
Tempo de atuagéo na 1a 10 anos
P 4OCANCi ¢ Tempo de atuagdo na docéncia em anos 11 a 20 anos
océncia
> 20 anos

Rede de ensino em que
atua

Rede de ensino em que atua

Somente rede pablica

Redes publica e privada

Atividade remunerada
além da docéncia

Exerce outra atividade remunerada além
da docéncia

Néao

Sim

Carga de trabalho semanal

Carga horéria semanal

< 24 horas (semanais)

> 24 horas (semanais)

Vinculo empregaticio

Tipo de vinculo

Concursado/efetivo

Contratado/designado

Satisfacdo com o trabalho

Satisfagdo com o trabalho

Como o professor se sente em relagéo ao
seu trabalho

Satisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito

Insatisfeito

Aspectos psicossociais

Presenca de epsisédios
depressivos

Escore da escala de Depressdo de Beck

Sem sintomas (< 11)

Com sintomas (> 12)

Presenca de sintomas de
estresse

Escore da escala de Sintomas de estresse
em Adultos

Fase | (alerta > 6)

Fase Il (resisténcia >3)
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Fase Il (exaustdo >8)

Estilo de vida

Consumo de frutas

NUmero de dias da semana que 0
professor costuma tomar suco de fruta
natural ou comer a prépria frutal®

> 5 vezes na semana

< 5 vezes na semana

Consumo de alimentos
industrializados

Frequéncia com que costuma comer
alimentos altamente
processados/industrializados/embutidos/e
m conserva, tais como nuggts de frango,
salsicha, presunto, mortadela, barras de
cereal, salgadinhos, chips,
bolachas,margarina, bebidas em po, entre
outros'®

< 5 vezes na semana

> 5 vezes na semana

Consumo de doces

Frequéncia que costuma comer alimentos
doces, tais como: sorvetes, chocolates,
bolos, biscoitos ou doces!®

2 vezes na semana

> 3 vezes na semana

Consumo de verduras e
legumes

Frequéncia com que costuma comer pelo
menos um tipo de verdura ou legume
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha — ndo vale batata,
mandioca ou inhame?®

> 5 vezes na semana

< 5 vezes na semana

Ingestdo de carne com gordura Néo
Consumo de gordura 18 -
(ou frango com pele) Sim
Consumo de alcool: consumo abusivo de
. bebida alcodlica (definido em cinco ou Néo
Consumo abusivo de . .
Alcool mais doses para homens e quatro ou mais
doses para mulheres, consumidas na Si
im

mesma ocasido)*®

Préatica de atividade fisica

Classifica¢do segundo Questionério

Ativo/muito ativo
Irregularmente ativo

e de lazer Internacional de Atividade Fisica Sedentario
Perfil de saude
Possui condicdo/doenca (circulatorio,
Problemas/ enddcrinos, 6sseos/articulares/musculares, Auséncia de doenca
respiratorios) que tenha sido
doencas

diagnosticado, tratado, medicado ou
acompanhado nos Gltimos trés anos

Presenca de doenca

Pressdo arterial alterada

Pressdo arterial sistémica
PA sist6lica superior a 140 mmHg, e/ou
PA diastélica superior a 90 mmHg e/ou
que relatassem uso de medicamentos
para controle da PA

Néo

Sim

Autopercepcédo da saude

Classificacdo do estado de saude

Positiva: Excelente/bom

Negativa: Regular/muito ruim

Autopercepcdo da imagem
corporal

Classificacdo da aparéncia corporal

Satisfeito/muito satisfeito

Indiferente muito insatisfeito
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Analise de dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas das variaveis investigadas por meio
de suas distribuicdes de frequéncias, com correcdo pelo efeito do desenho (deff). Em seguida,
foram realizadas andlises bivariadas entre a variavel desfecho (sobrepeso/obesidade) e cada
variavel independente, adotando-se 0 modelo de regressdo de Poisson, com variancia robusta.
Foram estimadas Razdes de Prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos intervalos de 95%
de confianca. As varidveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) inferior a 0,20 foram
selecionadas para analise maltipla. Na analise maltipla, utilizou-se 0 modelo de regressao de
Poisson, com variancia robusta. Foram adotadas adaptacGes dos modelos tedricos propostos
por Hofelmann & Blank!® e Teichmann,?® compostos por blocos de variaveis em niveis distal
(variaveis sociodemograficas e ocupacionais), intermediario (psicossociais) e proximal (estilo

de vida e perfil de saude) (Figura 1).

Caracteristicas E Aspectos de formagio e
sociodemograficas ocupacionais
L I Variaveis psicossociais <
— Estilo de vida - Perfil de saude —
R l SOBREPESO/OBESIDADE | e —

Figura 1. Modelo tedrico dos possiveis fatores associados ao sobrepeso/obesidade entre
professores da Educacédo Basica da rede estadual de ensino de Montes Claros — MG.
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Em cada nivel hierarquico, adotou-se o procedimento passo a frente (stewise forward
procedure), ou seja, iniciou-se 0 modelo com a variavel com maior significancia estatistica,
selecionada na analise bivariada e, a seqguir, foram acrescentadas as demais variaveis, uma a
uma, por ordem decrescente do nivel descritivo.

O bloco das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais foi o primeiro a ser
incluido no modelo, permanecendo como fator de ajuste para os determinantes intermediarios
e proximais. Em seguida, foram incluidas as variaveis do nivel intermediario (caracteristicas
psicossociais), permanecendo como fator de ajuste para as variaveis do nivel proximal. Por
ultimo, foram incluidas as varidveis do nivel proximal (estilo de vida e perfil de satde). Em
todos os niveis, permaneceram no modelo somente aquelas varidveis que apresentaram nivel
descritivo p < 0,05, apds ajuste para as varidveis dos niveis anteriores.

Foram estimadas Razdes de Prevaléncias (RP) com seus respectivos intervalos de
95% de confianca. Para avaliar a qualidade de ajuste do modelo multiplo, utilizou-se o teste
Deviance. Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 18.0.

Aspectos éticos

O estudo atendeu aos principios éticos da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ Unimontes, n°1.
293.458). Todos os participantes da pesquisa receberam e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 760 professores, entretanto houve uma perda de 7%, que se
recusaram fazer a avaliacdo antropometrica, assim a amostra totalizou 707 docentes. A média
geral do IMC dos professores foi de 25,71 kg/m? (DP= + 4,56), sendo 25,60 kg/m? (+4,66)

entre homens e 26,27 kg/m? (+DP= 3,97) entre as mulheres. Contatou-se que 35,9% docentes
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estavam com o IMC entre 25 a 30 (sobrepeso) e que 16,8% com o IMC > 30 (obesidade). A
prevaléncia de sobrepeso/obesidade na amostra total foi de 52,7% (1Cg5%:48,4% a 57,0%),
sendo entre os homens de 58,7% (ICos%: 49,4% a 67,5%) e nas mulheres 51,7% (ICos0%:

47,1% a 56,4%).

A média de idade dos participantes foi 40,5 anos (minimo de 21 anos e maximo de 67
anos; DP=+ 9,7). A maioria era do sexo feminino (85,9%), cursou poés-graduacdo Lato e
Stricto Sensu (55,4%) e possuia renda média mensal per capita inferior a R$ 1.628,00
(66,8%). Quanto as caracteristicas ocupacionais, observou-se que a maioria (47,6%), tinha
mais de 10 anos de servico, trabalhava exclusivamente na rede publica (91,6%) e era
contratada/designada (59,1%). As demais caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais

estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos professores segundo fatores individuais, socioecondmicos e
ocupacionais, prevaléncia de sobrepeso/obesidade e Razdo de Prevaléncia bruta (RP). Montes Claros,
MG, 2017.

Variaveis % Sobrepeso/
n (%) Obesidade RP (IC 95%) p-valor

Sociodemogréficas
Sexo

Feminino 591 (85,9) 51,7 1,0

Masculino 116 (14,2) 58,7 1,14 (0,96 -1,36) 0,165
Idade

<40 anos 359 (50,3) 42,9 1,0

> 40 anos 348 (49,7) 62,7 1,46 (1,26-1,71) 0,001
Estado civil

Sem companheiro 267 (38,3) 48,2 1,0

Com companheiro 440 (61,7) 55,6 1,15 (0,98-1,35) 0,080
Cor da pele

Né&o branca 497 (71,1) 51,5 1,0

Branca 209 (28,9) 56,0 1,09 (0,93-1,27) 0,284
*Renda per capita

> 1.629 (3° tercil) 231 (32,2) 48,5 1,0

1000 a 1.628 (2° tercil) 251 (35,1) 51,4 1,06 (0,88-1,28) 0,074

<1000 (1° tercil) 220 (31,7) 57,5 1,18 (0,98 -1,43)
Escolaridade

Pds- graduacao 395 (55,4) 50,7 1,0
Graduacao/profissionalizante 312 (44,6) 55,2 1,09 (0,94-1,26) 0,262
Numero de filhos

Né&o possui filhos 221 (31,2 41,4 1,0

1 ou 2 filhos 376 (52,8) 53,1 1,28 (1,06-1,56) 0,012

> 3 filhos 110 (16) 73,5 1,78 (1,45-2,17)
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Tabela 1: Distribuicdo dos professores segundo fatores individuais, socioeconémicos e ocupacionais,
prevaléncia de sobrepeso/obesidade e Razdo de Prevaléncia bruta (RP). Montes Claros, MG, 2017.

Variaveis K Sobrepeso/
n (%) Obesidade RP (IC 95%) p-valor

Ocupacionais
Tempo de docéncia

1a 10 anos 362 52,4 45,8 1,0

11 a 20 anos 204 28,1 60,9 1,33  (1,13-1,57) 0,006

> 20 anos 141 19,5 59,5 1,30  (1,08-1,56)
Rede de ensino

Publica 642 91,6 53,5 1,0

Publica e privada 65 8,4 44,6 0,84 (0,62-1,12) 0,224

Outro trabalho além da

docéncia

Né&o 554 78,7 53,9 1,0

Sim 173 21,3 48,3 0,90 (0,74-1,10) 0,265
Carga horéria de trabalho

< 24 h semanais 396 56,8 49,5 1,0

> 24 h semanais 311 43,2 57,0 1,15 (0,99-1,33) 0,062
Vinculo empregaticio

Efetivo 312 40,9 47,4 1,0

Contratado 395 59,1 56,4 1,19 (1,02-1,39) 0,027
Satisfagdo com o trabalho

Satisfeito 288 42,5 54,1 1,0

Nem satisfeito/insatisfeito 302 41,6 54,3 1,0 (0,86-1,17) 0,267

Insatisfeito 117 15,9 44,9 0,93 (0,65-1,06)

*Renda per capita= categorias definidas pelos tercis

Em relacdo as varidveis psicossociais, a maior parte dos professores apresentou

sintomas de estresse na fase de resisténcia (39,0%), enquanto que os episodios depressivos

estavam presentes em 17,6% dos docentes. No que diz respeito aos aspectos relacionados ao

estilo de vida dos professores, observou-se que 68,8% dos participantes relataram consumir

verduras e legumes cinco ou mais vezes por semana, 19,3% consumiam gordura de carnes,

9,4% relataram uso abusivo de alcool e 48,9% eram ativos ou muito ativos. Quanto ao perfil

de satde dos docentes investigados verificou-se que 19,5% eram hipetensos e 47,3% estavam

indiferentes/muito insatisfeito com aparéncia de seu corpo. As demais caracteristicas

psicossociais, estilo de vida e perfil de satde estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdo dos professores segundo estilo de vida, perfil de salde e aspectos psicossociais,
prevaléncia de sobrepeso/obesidade e Razdo de Prevaléncia bruta (RP). Montes Claros, MG, 2017.

Variaveis n (%) %Sobrepeso/ RP (IC 95%) p- valor
obesidade
Estilo de vida
Consumo de frutas ou suco de frutas
> 5 vezes por semana 332 (47,4) 49,9 1,0
< 5 vezes por semana 375 (52,6) 55,3 1,11 (0,95-0,13) 0,185
Consumo alimentos industrializados
< 5 vezes por semana 623 (87,4) 52,8 1,0
> 5 vezes por semana 84 (12,6) 52,0 0,98 (0,78 — 1,25) 0,890
Consumo de doces
2 vezes por semana 407 (57,2) 55,3 1,0
> 3 vezes por semana 300 (42,8) 49,3 0,89 (0,76 —1,04) 0,141
Consumo verduras e legumes
> 5 vezes por semana 488 (68,8) 51,9 1,0
< 5 vezes por semana 219 (31,2) 54,7 1,05 (0,90 -1,23) 0,509
Consumo de gordura
Nao 561 (80,7) 50,0 1,0
Sim 141 (19,3) 64,0 1,28 (1,09 -1,50) 0,002
Consumo excessivo alcool
Nao 643 (90,6) 51,1 1
Sim 64 (9,4) 67,9 1,33 (1,10- 1,62) 0,005
Pratica de atividade fisica
Ativo/Muito ativo 337 (48,9) 49,5 1,0
Irregularmente ativo 228 (32,1) 54,1 1,10 (0,92- 1,30) 0,305
Sedentario 133 (18,9) 58,1 1,17 (0,97- 1,42) 0,097
Perfil de saude
Problemas/doencas
Circulatérios
Ausentes 596 (84,4) 51,2 1,0
Presentes 110 (15,6) 58,2 1,14 (0,95- 1,36) 0,176
Enddcrinos
Ausentes 657(92,7) 50,8 1,0
Presentes 50 (7,3) 70,0 1,38(1,13-1,68) 0,009
Osseos/articulares/musculares
Ausentes 564(79,5) 50,7 1,0 0,117
Presentes 143(20,5) 58,0 1,15(0,99-1,35)
Respiratdrios
Ausentes 654(92,0) 51,4 1,0
Presentes 53,0(8,0) 62,3 1,21(0,97-1,51) 0,127
Hipertensdo
Ausentes 569(80,5) 45,7 1,0
Presentes 138(19,5) 79,0 1,73(1,53-1,96) <0,001
Autopercepcdo da saude
Positiva 469 (67,3) 47,7 1,0
Negativa 238 (32,7) 63,1 1,32 (1,15-1,53) < 0,001
Satisfacdo com a aparéncia do corpo
Satisfeito/ Muito satisfeito 375 (52,7) 40,4 1,0
Insatisfeito/ Muito insatisfeito 332 (47,3) 66,4 1,64 (1,41-1,91) < 0,001
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Tabela 2 continua

Tabela 2: Distribuicao dos professores segundo estilo de vida, perfil de salide e aspectos psicossociais,
prevaléncia de sobrepeso/obesidade e Razdo de Prevaléncia bruta (RP). Montes Claros, MG, 2017.

Variaveis n (%) %Sobrepeso/ RP (IC 95%) p- valor
obesidade

Variaveis psicossociais

Estresse- Fase I(alerta)

Néao 669(94,9) 52,6 1,0

Sim 35(5,1) 57,9 1,10 (0,81- 1,50) 0,544
Estresse- Fase Il (resisténcia)

Né&o 426(61,0) 48,8 1,0

Sim 278(39,0) 59,2 1,21(1,03 -1,58) 0,009
Estresse- Fase I11(exaustéo)

Néao 653(92,8) 51,8 1,0

Sim 51(7,2) 66,2 1,28(1,03 -1,53) 0,025
Episodios depressivos

Néao 588(82,4) 49,9 1,0

Sim 119(17,6) 66,1 1,33(1,13 -1,55) <0,001

Os resultados da analise maltipla estdo apresentados na Tabela 3. No bloco do nivel
distal, foram identificadas as seguintes varidveis associadas ao sobrepeso/obesidade: sexo
masculino (RP=1,25; p= 0,0017), idade > 40 anos (RP=1,33; p=0,001), possuir trés ou mais
filhos (RP=1,47; p=0,001), possuir carga horaria de trabalho semanal superior a 24 horas
(RP=1,16; p=0,047) e ter vinculo empregaticio contratado/designado (RP=1,25; p=0,03). No
nivel intermediario, apés o ajuste pelas varidveis sociodemograficas, foi observada
associacao entre a presenca de episddios depressivos (RP=1,32; p=0,000) e o desfecho. No
nivel proximal, verificou-se que os professores que relataram consumir gordura através da
ingestdo de carnes (RP=1,18; p=0,043), consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP=1,25;
p=0,032), problemas endocrinos (RP=1,27; p=0,025), que declararam autopercepcao negativa
da saude (RP=1,24; p=0,002) e estavam com a pressdo arterial alterada (RP=1,52; p <0,001)
apresentaram maiores prevaléncias de sobrepeso/obesidade, apds ajuste pelas variaveis dos

blocos hierarquicamente anteriores.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000401145&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#t4

Tabela 3: Resultados da analise de regressdo de Poisson maltipla. Montes Claros, MG, 2017

Variaveis RP (IC 95%) p-valor
Nivel distal: Sociodemograficas e ocupacionais
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 1,25 (1,04- 1,45) 0,017
Idade

<40 anos 1,00

> 40 anos 1,33 (1,12- 1,58) 0,001
Ndmero de filhos

Nenhum 1,00

1-2 1,19 (0,97- 1,46) 0,100

>3 1,47 (1,17- 1,86) 0,001
Carga horaria

< 24 horas/por semana 1,00

> 24 horas/por semana 1,16 (1,01- 1,34) 0,047
Vinculo empregaticio

Efetivo 1,00

Contratado 1,25 (1,08- 1,46) 0,003
Nivel Intermediario: Variaveis psicossociais
Episddios depressivos

Ausentes 1,00

Presentes 1,32 (1,13-1,54) <0,001
Nivel Proximal: Estilo de vida e Perfil de salde
Consumo de gordura

Nao 1,00

Sim 1,21 (1,04- 1,41) 0,0013
Consumo abusivo de alcool

Nao 1,00

Sim 1,20 (1,02- 1,43) 0,045
Problemas enddcrinos

Nao 1,00

Sim 1,27 (1,03- 1,56) 0,025
Pressao arterial alterada

Nao 1,00

Sim 1,52 (1,34- 1,74) <0,001
Autopercepcdo da saude

Positiva 1,00

Negativa 1,15 (1,01- 1,32) 0,044
Discusséao

Este estudo verificou que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade atinge mais da metade

dos professores da rede publica de ensino. Além disso, identificou-se que houve associacdo
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do sobrepeso/obesidade com os seguintes fatores: sexo, idade, numero de filhos, carga
horaria semanal de trabalho, tipo de vinculo empregaticio, episodios depressivos, ingestdo de
gordura, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, problemas enddcrinos, hipertensao arterial e
autopercepcao de saude.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi alta entre os professores deste estudo
(52,7%), que foi semelhante com estudo realizado na Alemanha com professores da educacao
infantil, o qual mostrou taxas de sobrepeso/obesidade de 59,1%.2* Outro estudo, realizado
com professores universitarios em Puebla, no México, apontou uma prevaléncia de 45% de
sobrepeso/obesidade.?? No Brasil, estudo sobre prevaléncia de sobrepeso/obesidade e fatores
associados, realizado em 2015, entre professores da rede estadual de um municipio do
nordeste brasileiro, também constatou elevada prevaléncia (47,2%) de sobrepeso/obesidade
nessa populagdo.® J4 em Minas Gerais, foram identificados dois estudos de prevaléncia da
obesidade entre professores, sendo um em escola publica da educacdo basica de Vicosa que
constatou sobrepeso em 58% dos professores e 20% deles eram obesos,? o outro, realizado
em 2011 com docentes universitarios, em que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade

encontrada foi de 51,04%.%*

As atividades docente podem comprometer a satde dos professores?'?® que estio
propensos ao sobrepeso/ obesidade, devido as suas caracteristicas profissionais.?* O exercicio
da docéncia sofre influéncia de varias condi¢bes, como ritmo acelerado, sobrecarga de
trabalho, extensa carga horéaria e reducdo das pausas para descanso. Tudo isso esta
relacionado com a precarizacao das condi¢des laborais e pode levar ao comprometimento da
salide desses profissionais.’

O presente estudo revelou que o sobrepeso/obesidade entre os professores apresentou
associacdo positiva com o sexo masculino. Resultados semelhantes foram observados por
estudo realizado com docentes em Jequié-BA® e por outro estudo realizado com adultos

brasileiros.? Uma possivel explicacdo para tais achados pode estar relacionada a agbes das
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campanhas de promocdo e de prevencdo da saude no Brasil, que, embora tenham como
objetivo atingir homens e mulheres, durante décadas, focou principalmente no autocuidado
feminine.?” Assim, culturalmente, os homens brasileiros ndo adotam praticas de autocuidado,
pois ndo foram educados para tal. Além disso, eles ndo possuem o habito de buscar os
servigos de salde numa perspectiva preventiva, mas sim quando os sintomas e a doenca ja
avancaram, culminando em um diagnostico de maior gravidade.?’

Outra explicacdo para esse achado pode estar relacionada ao estilo de vida
inadequado, mais prevalente no homem que na mulher. O Ministério da Saude do Brasil
langou, em 2009, a Politica Nacional de Satide do Homem e destacou como uma das razdes
para tal iniciativa o fato de os homens morrerem mais cedo que as mulheres, por consumirem
mais alcool, apresentarem uma alimentacdo mais hipercal6rica que as mulheres, fatores que

influenciam no excesso de peso e fatores de risco associados.?®

No presente estudo, a idade maior de 40 anos mostrou-se associada com o
sobrepeso/obesidade, o que foi semelhante a outros estudos com adultos.?®% A reducdo da
taxa metabdlica basal, que fisiologicamente ocorre no processo do envelhecimento,?®3!
provoca alteracdes na composicdo corporal,®? o que leva a uma reducdo da massa muscular e,
por conseguinte, em um declinio relativo de 2% a 3% da taxa metabolica de repouso por
década, acompanhado por um actumulo excessivo de gordura corporal®! e, consequentemente,
a obesidade.®! Outra explicacdo estaria na mudanca do estilo de vida com o avancar da idade,
como adocdo de comportamentos sedentarios, com diminuicdo dos niveis de atividade fisica,
e a ingestdo de alimentos hipercaldricos.?6=°

Foi também identificada associacdo entre o sobrepeso/obesidade em professores com
maior numero de filhos, o que estd em concordancia com os achados de pesquisa realizada em
docentes do ensino superior de Feira de Santana-BA.3® Outra pesquisa realizada com
populacdo feminina adulta no nordeste brasileiro, observou aumento de 43% do risco de

obesidade com o nascimento do primeiro filho e de 65% com o nascimento do segundo
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filho.3* Em relagdo a influéncia do nimero de filhos na obesidade, acredita-se que a presenca
dos filhos pode impactar na dindmica familiar e comprometer o estilo de vida,® o que pode

levar ao ganho de peso.

No tocante a carga horaria semanal de trabalho, a presente pesquisa constatou que 0s
professores com maior carga horaria apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
assim como observado em estudo prévio.® A associagdo entre sobrepeso/obesidade e carga
horéria de trabalho pode ter sua origem na reestruturacdo da educacgdo no Brasil, em que ao
docente foram atribuidas novas demandas, o que ocasionou aumento das atividades laborais,
sem 0S necessarios recursos compativeis para sua realizacdo. Nesse sentido, os professores
assumem uma sobrecarga de trabalho que dificilmente pode ser cumprida apenas no ambiente
escolar.®® Como consequéncia, pode haver um comprometimento do estilo de vida do
professor,®® com o sedentarismo e com 0 aumento de ingestéo de calorias, contribuindo para o
desenvolvimento de doencas®’ como a obesidade.®

Os professores da rede publica de ensino no Brasil podem estar vinculados ao trabalho
docente por meio de dois tipos de vinculos empregaticios: concursado/efetivo e
contratado/designado.® Verificou-se, neste estudo, que a maioria dos professores era
contratado/designado e essa condigdo apresentou associagdo positiva com o desfecho. Uma
provavel explicacdo para essa associacdo é que, com a precarizac¢do do vinculo, o professor
pode sentir-se inseguro devido a competitividade,**falta de autonomia para desenvolver as
atividades e pressdo da direcdo e dos supervisores, de modo que tudo isso contribui para um
ambiente intraquilo e estressante.*°

Segundo Luckhaupt et al, ambientes hostis podem ocasionar ansiedade, causando
sofrimento psicoldgico,** sendo que o estresse psicossocial no trabalho esta associado ao
transtorno de compulsédo alimentar, o que pode levar a ingestdo de uma maior quantidade de

alimentos para compensar a ansiedade,*> desencadeando o sobrepeso ou a obesidade.*
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Entretanto, em pesquisa realizada também com professores da rede publica de ensino de um
municipio do nordeste brasileiro, encontrou-se resultado diferente.’

A presenca de episodios depressivos também apresentou associacdo com o desfecho
sobrepeso/obesidade, resultado semelhante ao observado em uma meta-analise®® e contrario a
outros estudos que ndo encontraram associacdo significativa entre transtornos mentais
comuns e sobrepeso/obesidade,*? especialmente obesidade e depressdo.**

Constatou-se ainda que a ingestdo de gordura apresentou associacdo positiva com o
desfecho, assim como relatado em estudo prévio (ROCHA, 2015). A relacdo entre
comportamento alimentar e sobrepeso/obesidade estd bem documentada na literatura®* o
aumento do consumo de gorduras é um dos determinantes para o sobrepeso/obesidade e para
o desenvolvimento de outras doengas cronicas.** A obesidade estd associada ao
desequilibrio entre o consumo e o dispéndio energético, em que o consumo mais elevado que
0 gasto culmina em armazenamento de energia e consequente acimulo de tecido adiposo,
mediante processos de hiperplasia (aumento no nimero) e hipertrofia (aumento no tamanho)
dos adipdcitos. Estes processos sdo iniciados pelo excesso de energia disponivel que da inicio
a uma cascata de fatores de diferenciacdo, induzindo maior absorcdo de glicose e de &cidos
graxos, e o processo de lipogénese.*®

O consumo abusivo de bebidas alcoolicas também foi associado significativamente
ao sobrepeso/obesidade no presente estudo. Esses resultados estdo em concordéancia aos
encontrados em estudos entre professores do Sul do Brasil*’ e em populagdo geral de
adultos.?®%8 Um estudo de revisdo sistematica realizado na Espanha identificou evidéncias de
que a ingestdo leve a moderada de alcool, pincipalmente a ingestdo de vinho, pode possuir
efeito protetor.*® Outro estudo prévio® ndo observaram associagdo entre 0 consumo abusivo
de alcool e a obesidade. Desse modo, vé-se que o papel do &lcool no mecanismo de

determinacéo da adiposidade corporal ainda ndo esta bem esclarecido.® Outras pesquisas s&0
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necessarias para entender se essa associacao esta diretamente relacionada a ingestéo de alcool
eXcessivo ou se € o resultado de outros processos como consumo alimentar.*®

No presente estudo verificou-se maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
individuos com problemas endocrinos autoreferidos dentre eles, o diabetes tipo 2. Estudos
previos também apontaram consistentes associagdes entre o diabetes tipo 2 e o sobrepeso/
obesidade.> O excesso de tecido adiposo altera o metabolismo aumentando a secrecio de
substancias como homénios, glicerol e outras substancias como adiponectina e substancias
pro-inflamatdrias, além de altas concentracioes plasmaticas de acidos graxos,”*? que podem
contribuir para alteragdo de glicose, resisténcia a insulina, disfuncdo das células B
pancreaticas e secrecdo deficiente de insulina o que estd intimamente relacionada a
intolerancia a glicose e ao desenvolvimento do diabetes tipo 2.5

Além dos problemas enddcrinos, existe uma forte associacdo entre
sobrepeso/obesidade e a hipertensdo arterial, que é um importante problema para a saude
publica, uma vez que a prevaléncia de hipertensdo vem acompanhando o aumento da
prevaléncia de sobrepeso/obesidade.®>®* Essa associacdo foi investigada na coorte de
Framingham, que demonstrou maior risco para o desenvolvimento de hipertensdo, no
seguimento a longo prazo, quando comparados homens e mulheres com sobrepeso/obesidade
com aqueles com peso normal.> Essa associagdo também foi observada no presente estudo,
assim como em um estudo com populagéo de adultos que estimou entre homens e mulheres,
que o risco de desenvolvimento de hipertenséo atribuido ao sobrepeso/obesidade foi de 78%
e 65% respectivamente.®

Os mecanismos fisiopatdgicos da obesidade que levam & hipertensdo sio complexos
e considerados importantes como: a ativacdo do sistema nervoso simpatico com aumento da
norepinefrina e consequentemente da noradrenalina plasmatica; a quantidade de gordura
intra-abdominal que pode modificar e danificar os aspectos dos 6rgdos; a quantidade de

gordura intra-vascular que forma um tipo de placa que pode ocasionar em estenose da parede
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do vaso; a exacerbacdo na producdo dos componentes do sistema renina-angiotensina
induzindo vasocontricdo sistémica, retencdo de sodio e agua levando ao aumento da
reabsorcao renal.>’

A autopercepcdo negativa da saude pelos professores apresentou associacdo
significante com o sobrepeso/obesidade. Resultado semelhante ao de pesquisas realizadas
com professores na Bélgica®® e no do Sul do Brasil,*® com adultos jovens da Noruega®® e com
trabalhadores de uma indudstria em Joinville- Santa Catarina.!® No que tange a isso, ja foi
sugerido que pessoas que tém percepcOes positivas da sua salde sdo aquelas que adotam
estilo de vida saudavel, como bons hébitos alimentares e pratica de atividade fisica, e por
conseguinte tém melhor controle de peso.®°

O presente estudo apresenta como limitagdes o fato de terem sido excluidos os
professores com licencas médicas durante o periodo de coletas de dados, o que pode ter
subestimado a real prevaléncia do sobrepeso/obesidade, tendo em vista que os motivos dos

afastamentos podem estar relacionados as outras condigdes clinicas associadas a obesidade.

Concluséo

O sobrepeso/obesidade esteve presente em aproximadamente metade dos professores
da Rede Publica Estadual de ensino da zona urbana de Montes Claros — MG, sendo associada
aos seguintes fatores: professores do sexo masculino, com trés ou mais filhos, com maior
carga horaria semanal e vinculo empregaticio contratado/designado. Aqueles que
apresentaram episodios depressivos referiram ingestdo de gordura através do consumo de
carnes, consumo abusivo de alcool e problemas enddcrinos, os que apresentaram hipertensao

arterial e avaliaram sua salde negativamente.
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4. CONCLUSOES

O presente estudo estimou as seguintes prevaléncias de sobrepeso/obesidade entre 0s
professores da rede publica de Montes Claros-MG: 52,7% (IC 95%; 48,4% a 57,0%) na
amostra total, sendo 58,7% (IC 95%; 49,4% a 67,5%) entre os homens e 51,7% (IC 95%:
47,1% a 56,4%) nas mulheres.

Os seguintes fatores estiveram associados ao sobrepeso/obesidade entre professores: sexo
masculino (RP=1,25; p= 0,0017), idade > 40 anos (RP=1,33; p=0,001), possuir trés ou mais
filhos (RP=1,47; p=0,001), possuir carga horaria de trabalho semanal superior a 24 horas
(RP=1,16; p=0,047), ter vinculo empregaticio contratado/designado (RP=1,25; p=0,03),
apresentar episodios depressivos (RP=1,32; p=0,000), consumir gordura através da ingestdo
de carnes (RP=1,18; p=0,043), consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP=1,25; p=0,032),
possuir problemas enddcrinos (RP=1,27; p=0,025), hipertensdo artérial (RP=1,52; p=0,044) e
que autoperceberm negativamente a sua satde (RP=1,24; p=0,002).

Espera-se que os achados desse estudo possam subsidiar politicas publicas que contemplem
acOes estratégicas efetivas para a salde dos professores, com vistas a estabelecer
intervencdes, como: palestras que possam ajudar os professores a refletir sobre melhoria de
habitos alimentares, incentivo a préatica de atividade fisica por meio de programas de
educacdo fisica voltados para o professor, melhoria salarial para que o professor ndo tenha a
necessidade de carga horaria extensa e possa adotar melhor estilo de vida, inclusive acesso a
alimentos mais saudaveis. Sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre o tema, capazes de
produzir conhecimento para o aprimoramento, principalmente com a populacdo de

professores os quais constituem um dos maiores grupos ocupacionais do mundo.



46

5. REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). Global Health Observatory. Overweight and obesity

10.

11.

12.

Geneva. World Health Organization; 2015.

Malta DC, Andrade SC, Claro RM, Bernal RTI, Monteiro CA. Trends in prevalence of
overweight and obesity in adults in 26 Brazilian state capitals and the Federal District
from 2006 to 2012. Rev Bras Epidemiol [Internet]. 2014 [citado em 10 jan. 2019];
17:267-276. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v17sl/pt_1415-790X-
rbepid-17-s1-00267.pdf

Oliveiros E, Somers VK, Sochor O, Goel K, Lopez-Jimenez F. The Concept of Normal
Weight Obesity. Prog Cardiovasc Dis [Internet]. 2014 [citado em 12 jan. 2019];56(4):
426-33. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003306201300176X?via%3Dihub

Paes ST, Marins JCB, Andreazzi AE. Efeitos metabolicos do exercicio fisico na
obesidade infantil: uma viséo atual. Rev Paul Pediatr [Internet]. 2015 [citado em 02 jan.
2019];33(1):122-29. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v33nl/pt_0103-0582-
rpp-33-01-00122.pdf

Arnold M, Leitzmann M, Freisling H, Bray F, Romieu I, Renehan A, et al. Obesity and
cancer: An update of the global impact. Cancer Epidemiology [Internet]. 2016 [citado em
12 jan. 2019]; 41:8-15. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782116000059?via%3Dihub

Lohman T, Roche AF, Martorell R. Anthropometric Standardization Reference Manual.
Champaign, Illinois: Human Kinetics. 1988.

Azevedo ECC, Diniz AS, MJS, Cabral PC. Padrao alimentar de risco para as doengas néo
transmissiveis e sua associacao com a gordura corporal- um revisdo sistematica. Ciénc
Saude coletiva [Internet]. 2014 [citado em 13 jan. 2019]; 19 (5):1447-58. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n5/1413-8123-csc-19-05-01447.pdf

World Health Organization (WHO). World health statistics 2012. Geneva; 2012.

The GBD 2015 obesity collaborators. Health effects of overweight and obesity in 195
countries over 25 years. N Engl J Med Overseas Ed. 2017;377(1).19-27.

Ezzati M. Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity
from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in
128-9 million children, adolescents, and adults. Lancet [Internet]. 2017 [citado em 11 jan.
2019];390:2627-42. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2817%2932129-3

World Health Organization. (WHO) Global Health Observatory Data Repository.
Geneva; World Health Organization. 2013.

Aranceta-Bartrina, Pérez-Rodrigo C, Alberdi-Aresti G, Ramos-Carrera N, Lazaro-
Masedo S. Prevalence of General Obesity and Abdominal Obesity in the Spanish Adult



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

47

Population (Aged 25-64 Years) 2014-2015: The ENPE Study. Rev Esp Cardiol
[Internet]. 2016 [citado em 10 jan. 2018]; 69 (6):579-87. Disponivel em:
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=90453786&piden
t_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=255&ty=87&accion=L&origen=cardio&web=
www.revespcardiol.org&lan=en&fichero=255v69n06a90453786pdf001.pdf&anuncioPdf
=ERROR_publi_pdf

World Health Organization (WHQO). Noncommunicable diseases Geneva: World Health
Organization [Internet]. 2014. [citado em 10 jan. 2019]. Disponivel em:
http://www.who.int/topics/noncommunicable_diseases/en/.

Colchero MA, Popkin BM, Rivera JA, Wen S. Beverage purchases from stores in Mexico
under the excise tax on sugar sweetened beverages: observational study. BMJ

[Internet]. 2016 [citado em 11 jan. 2018]; 352: h6704. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/352/bmj.h6704

Hales CM, Carrol MD, Fryar CD, Ogden CL. Prevalence of obesity among adults and
youth: united states, 2015-2016. NCHS. 2017;288.

Reis DSM. Politicas publicas visando controle da obesidade. Educacéo, tecnologia e
cultura. ETC. 2016;13:130.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo. Pesquisa de or¢camentos familiares 2008-2009: antropometria e estado nutricional
de criancas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro, RJ: IBGE; 2010. 130 p.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocdo da Salde. Vigitel
Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito
telefénico. In: Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promoc¢do da Saude, editor. Brasilia: Ministério
da Saude, 2017.

Khan SA, Muhammad N, Khan MA, Kamal A, Rehman ZU, Khan S. Genetics of human
Bardet-Biedl syndrome, an updates. Clin Genet [Internet]. 2016 [citado em 06 jan. 2018];
90:3-15. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cge.12737

Guedes DP, Rocha GD, Silva AJRM, Carvalhal IM, Coelho EM. Effects of social and
environmental determinants on overweight and obesity among Brazilian schoolchildren
from a developing region. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2011 [citado em 13 jan.
2018];30 (4): 295-302. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49892011001000002&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Mosca PRF, Silveira PP, werlang ICR, Goldani MZ. Obesidade e genética. Rev HCPA
[Internet]. 2012 [citado em 03 jan. 2018]; 32(3): 318-331. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/157959/000873639.pdf?sequence=1

Simao AF, Precoma DB, Andrade JP, Correa Filho H, Saraiva JFK, et al. | Diretriz
Brasileira de Prevencdo Cardiovascular. Arg. Bras. Cardiol [Internet]. 2013 [citado em 06



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

48

jan. 2018]; 101(6):1-63. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Prevencao_Cardiovascular.pdf

Louro AL. Sedentarismo e habitos de sono entre adolescentes de 10 a 19 anos estudantes
de escolas estaduais do municipio de Ribeirdo Preto [Dissertacao]. Ribeirdo Preto (SP):
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 2015.

Dyck DV, Cerin E, De Bourdeaudhuij I, Hinckson E, Reis RS, Davey R, et al.
International Study of Objectively-measured Physical Activity and Sedentary Time with
Body Mass Index and Obesity: IPEN Adult Study. Int J Obes (Lond) [Internet]. 2015
[citado em 14 jan. 2018]; 39(2):199-207. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4282619/pdf/nihms605068.pdf

Santos MN, Marques AC. CondicGes de saude, estilo de vida e caracteristicas de trabalho
de professores de uma cidade do sul do Brasil. Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2013
[citado em 11 jan. 2018];18(3):837-846. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n3/29.pdf

Brito WF, Santos CL, Marcolongo AA, Campos MD, Bocalini DS, Antonio EL, et al .
Nivel de atividade fisica em professores da rede estadual de ensino. Rev. Saude Publica
[Internet]. 2012 [citado em 12 jan. 2018];46(1):104-09. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46n1/3365.pdf

Moreira HR, Vieira J, Sonoo CN, Jorge B. Quality of life of teaching in Physical
Education of Parana state, Brazil. Bras J. Rev Bras Kineanthropom Human Perf
[Internet]. 2010 [citado em 12 jan. 2018];12(6):435-442. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/46817988_Quality of life_of teaching_in_Phy
sical_Education_of Parana_state Brazil

Oliveira RAR, Moreira OC, Andrade Neto F, Amorim W, Costa EG, Marins CB.
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em professores da Universidade Federal de Vigosa.
Fisioter Mov [Internet]. 2011 [citado em 1 jan. 2018]; 24(4):603-612. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/fm/v24n4/03.pdf

Cabral LL, Diesel DAF, Cavazzotto TG, Ferreira SA, Queiroga MR. Estagios de
mudanca de comportamento para a préatica de atividades fisicas e indicadores de
obesidade em professores universitarios. Revista do departamento de educacéo fisica e
salde e do mestrado em promocéo de satde da universidade de santa cruz do sul/Unisc
[Internet]. 2013 [citado em 13 jan. 2018];14(4):181-85. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/4132/3518

Roberts CK, Lee MM, Katiraie M, Krell SL, Angadi SS, Chronley MK, et al. Strength
Fitness and Body Weight Status on Markers of Cardiometabolic Health. Med Sci Sports
Exerc [Internet]. 2015 [citado em 1 jan. 2018]; 47(6): 1211-18. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5866050/pdf/nihms629275.pdf
Fagundes LC. Prevaléncia de distlrbios metabdlicos e habitos de vida de professores do
ensino fundamental de escolas municipais de Porto Alegre/RS [Monografia]. Porto
Alegre (RS): Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2014.

Proenca ARG, Sertié RAL, Oliveira AC, Campafia AB, Caminhotto OR, Chimin P, Lima
FB. New concepts in white adipose tissue physiology. Braz J Med Biol Res [Internet].



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

49

2014 [citado em 1 jan. 2018];47(3): 192-205. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3982940/pdf/1414-431X-bjmbr-47-03-
00192.pdf

Li Y, Rong Y, Bao L, Nie B, Ren G, Zheng C, Amin R, Arnold RD, Jeganathan RB,
Huggins KW. Suppression of adipocyte differentiation and lipid accumulation by
stearidonic acid (SDA) in 3T3-L1 cells. Lipids in Health and Disease [Internet]. 2017
[citado em 1 jan. 2019];16:181. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5613458/pdf/12944 2017 Article _574.p
df

Rocha SV, Cardoso JP, Santos CA, Munaro HLR, Vasconcelos LRC, Petroski.
Sobrepeso/obesidade em professores: prevaléncia e fatores associados. Rev Bras
Cineantropom Desempenho Humano [Internet]. 2015 [citado em 12 jan. 2018];
17(4):450-459. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v17n4/pt_1415-8426-
rbcdh-17-4-0450.pdf

Wang R, Zhang P, Gao C, Li Z, Lv X, Song Y, et al. Prevalence of overweight and
obesity and some associated factors among adult residents of northeast China: a cross-
sectional study. BMJ Open [Internet]. 2016 [citado em 10 jan. 2018]; 6:010828.
Disponivel em: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/6/7/e010828.full.pdf

Pinho CPS, Diniz AS, Arruda IKG, Lira PIC, Sequeira LAS, Pastich FCLS, et al. Excesso
de peso em adultos do Estado de Pernambuco, Brasil: magnitude e fatores associados.
Cad. Saude Publica [Internet]. 2011 [citado em 12 jan. 2018]; 27 (12): 2340-50.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n12/06.pdf

Oliveira Filho A, Netto-Oliveira ER, Oliveira AAB. Quality of life and risk factors of
university professors. Rev. Educ. FissfUEM [Internet]. 2012 [citado em 12 jan. 2018]; 23
(1) 57-67. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/262476881 Quality of Life_and_risk_factors_
of _university professors

Ofori-Asenso R, Agyeman AA, Laar A, Boateng D. Overweight and obesity epidemic in
Ghana-a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health [Internet]. 2016
[citado em 15 jan. 2018]; 9;16 (1):1239. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5148846/pdf/12889 2016_Article_3901.
pdf

Beck Filho JA, Amorim AM, Maia HF. Consumo de alcool entre os trabalhadores do
corte da cana-de-acucar: prevaléncia e fatores associados. Revista Pesquisa em
Fisioterapia [Internet]. 2016 [citado em 12 jan. 2018];(3):306-316. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/952/674

Tsuneta P. Comportamento de risco para a saude na populacao adulta da cidade de
Maringd. [Dissertacdo]. Londrina (PR): Universidade Estadual de Londrina; 2010.

Siddiquee T, Bhownmik B, Moreira NCV, Mujumder A, Mahtab H, Khan AKA, et al.
Prevalence of obesity in a rural Asian Indian (Bangladeshi) population and its
determinants. BMC Public Health [Internet]. 2015 [citado em 09 jan. 2018]; 15:860.



42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

50

Disponivel em: https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-
015-2193-4

Kinge JM, Strand BH, Vollset SE, Skirbekk V. Educational inequalities in obesity and
gross domestic product: evidence from 70 countries. Epidemiol Community Health
[Internet]. 2015 [citado em 12 jan. 2018];0:1-6. Disponivel em:
https://jech.bmj.com/content/69/12/1141

Rodrigues APS, Silveira EA. Correlacao e associacao de renda e escolaridade com
condicOes de salde e nutricdo em obesos graves. Ciénc salde coletiva [Internet]. 2015
[citado em 14 jan. 2018]; 20(1):165-174. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n1/1413-8123-csc-20-01-00165.pdf

Kasper NM, Herrdn OF, Villamor E. The prevalence of obesity in Colombian adults is
increasing more rapidly in groups with lower socioeconomic status and urban residents:
results from two representative national surveys. The nutrition society/NS [Internet]. 2014
[citado em 15 jan. 2018];17(11):2398-406. Disponivel em:
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-
core/content/view/OEE8D77840D8A96617C0469D3C28D5CC/S1368980013003418a.pd
f/obesity prevalence_in_colombian_adults_is_increasing_fastest in_lower_socioeconom
ic_status_groups_and_urban_residents_results_from_two_nationally_representative_surv
eys.pdf

Gallus S, Lugo A, Murisic B, Bosetti C, Boffeta P, Vecchia CL. Overweight and obesity
in 16 European countries. European Journal of Nutrition [Internet]. 2015 [citado em 20
jan. 2018];54(5):679-689. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00394-014-0746-4

Toft U, Vinding AL, Larsen FB, Hvidberg MF, Robinson KM, Glumer C. O
desenvolvimento do indice de massa corporal, sobrepeso e obesidade em trés regides da
Dinamarca. Revista Europeia de Saude Publica [Internet]. 2015 [citado em 22 jan. 2018];
25( 2): 273-278. Disponivel em:
https://academic.oup.com/eurpub/article/25/2/273/489946

Smith KB, Smith MS. Obesity Statistics. Prim Care Clin Office Pract. 2016;43(1): 121-
35.

Addo NO, Nyarko KM, Sackey So, Akweongo P, Sarfo B. Prevalence of obesity and
overweight and associated factors among financial institution workers in Accra
Metropolis, Ghana: a cross sectional study. BMC [Internet]. 2015 [citado em 21 jan.
2018]; 8:599. Disponivel em:
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-015-1590-1

Erem C. Prevalence of Overweight and Obesity in Turkey. IJC Metabolic & Endocrine
[Internet]. 2015 [citado em 22 jan. 2018];8:38-41. Disponivel em: https://ac.els-
cdn.com/S2214762415300049/1-s2.0-S2214762415300049-main.pdf?_tid=11340299-
f238-4c60-b9e9-

18c10c1f56aa&acdnat=1548202660 5634733fd4ffa5702a1549f26dc6272c

St-Onge MP, Gallagher D. Body composition changes with aging: The cause or the result
of alterations metabolic rate and macronutrient oxidation. Nutrition [Internet]. 2010



51.

52.

53.

54,

55.

56.

S57.

58.

59.

51

[citado em 10 jan. 2018]; 26 (2):152-55. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2880224/pdf/nihms201762.pdf

Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, et al.
Sarcopenia: european consensus on definition and diagnosis: report of the european
working group on sarcopenia in older people. Age and Ageing [Internet]. 2010 [citado em
10 jan. 2019];39(4): 412-423. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2886201/pdf/afq034.pdf

Resende-Neto AG, Silva-Grigoletto ME, Santos MS, Cyrino ES. Treinamento funcional
para idosos: uma breve reviséo. R Bras Ci e Mo [Internet]. 2016 [citado em 10 jan.
2019];24(3):167-177. Disponivel em:
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/6564/pdf

Jonasson TH. Habitos de vida e composicéo corporal em uma amostra higida da cidade
de curitiba, PR [Dissertacdo]. Curitiba: Universidade Federal do
Parana; 2016.

Silva VS, Petroski EL, Souza Gl, Silva DAS. Prevaléncia e fatores associados ao excesso
de peso em adultos do Brasil: Um estudo de base populacional em todo o territério
nacional. Rev Bras Ciénc Esporte [Internet]. 2012 [citado em 10 jan. 2019]; 34 (3): 713-
726. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbce/v34n3/v34n3al3.pdf

Segheto W, Hallal PC, Marins JCB, Silva DCG, Coelho FA, Ribeiro AQ, Morais SHO,
Longo GZ. Fatores associados e indice de adiposidade corporal (IAC) em adultos: estudo
de base populacional. Cienc Saude Colet [Internet]. 2018 [citado em 10 jan. 2019];
23(3):773-783. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n3/1413-8123-csc-23-03-
0773.pdf

Matias MM, Fontaine A. The interplay of gender, work and family in Portuguese
families. Work, Organization, Labour and Globalization [Internet]. 2012 [citado em 05
jan. 2018]; 6(1): 11-26. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/235430643 Matias M_Andrade_ C 2012 The_
interplay_of gender_work_and_family_in_Portuguese_families_Work_Organization_La
bour_and_Globalization_vol 61 11-26

Pinto KA, Griep RH, Rotenberg L, Almeida MCC, Barreto RS, Aquino EML. Gender,
time use and overweight and obesity in adults: Results of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil). PLOS ONE [Internet]. 2018 [citado em 13 jan.
2018]; 13(3): e0194190. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0194190&type=prin
table

Bianchi SM, Milkie MA. Work and Family Research in the First Decade of the 21
Century. Journal of Marriage and Family [Internet]. 2010 [citado em 13 jan.
2018];72:705-25. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/7c2d/282f05ce3a8eae2dd4ff77d13621dd865352.pdf

Sutton-Tyrrell K, Zhao X, Santoro N, Lasley B, Sowers MF, Johnston J, et al.
Reproductive hormones and obesity: 9 years of observation from the study of women’s
health across the nation. Am J Epidemiol [Internet]. 2010 [citado em 13 jan. 2018];



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

52

171(11):1203-13. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2915490/pdf/kwq049.pdf

Gongcalves JTT, Silveira MF, Campos MCC, Costa LHR. Sobrepeso e obesidade e fatores
associados ao climatério. Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2016 [citado em 06 jan. 2018];
21(4): 1145-55. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n4/1413-8123-csc-21-
04-1145.pdf

Soares DA, Barreto SM. Sobrepeso e obesidade abdominal em adultos quilombolas,
Bahia, Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2014 [citado em 09 jan. 2018]; 30(2):341-
354. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n2/0102-311X-csp-30-2-0341.pdf

Hoffmann SW, Tug S, Simon P. Obesity prevalence and unfavorable health risk
behaviors among German kindergarten teachers: cross-sectional results of the
kindergarten teacher health study. BMC Public Health [Internet]. 2013 [citado em 12 jan.
2018];13:927. Disponivel em:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-13-927

Santino TA, Tomaz AF, Lucena NMG. Influéncia da fadiga ocupacional na capacidade
para o trabalho de professores Universitarios. Cienc Trab [Internet]. 2017 [citado em 10
jan. 2018];19(59):86-90. Disponivel em: https://scielo.conicyt.cl/pdf/cyt/v19n59/0718-

2449-cyt-19-59-00086.pdf

Neme GG. Estudo epidemiologico dos agravos a saude prevalentes em docentes do
ensino superior no Brasil [Dissertacdo]. Universidade Federal de Uberlandia; 2017

Guedes AMA, Lima DF, Abreu EF, Sousa GMC. Mal-estar docente: quando a pratica
compromete a saude do professor. REVASF [Internet]. 2013 [citado em 02 jan.
2018];2(2): 44-54. Disponivel em:
http://periodicos2.univasf.edu.br/index.php/revasf/article/view/199/169

Gralle APBP. Associacdo entre estresse psicossocial no trabalho e compulséo alimentar:
resultados da linha de base do ELSA Brasil [Dissertagdo]. Rio de Janeiro (RJ): Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca; 2015.

Cortez PA, Souza MVR, Amaral LO, Silva LCA. A saude docente no trabalho:
apontamentos a partir da literatura recente. Cad. saude colet [Internet]. 2017 [citado em
10 jan. 2018]; 25 (1):113-22. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v25n1/1414-
462X-cadsc-1414-462X201700010001.pdf

Guerreiro NP, Nunes EFPA, Gonzalez AD, Mesas AE. Perfil sociodemogréfico,
condicOes e cargas de trabalho de professores da rede estadual de ensino de um municipio
da regido sul do brasil. Trabalho, Educagéo e Saude [Internet]. 2016 [citado em 12 jan.
2018];14(1):197-217. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tes/v14s1/1678-1007-tes-
14-s1-0197.pdf

Pereira HRC. Estado nutricional, estilo de vida e qualidade de vida de professores do
ensino fundamental | [Tese]. Campinas (SP): Universidade Estadual de Campinas; 2015.

Conde WL, Borges C. O risco de incidéncia e persisténcia da obesidade entre adultos
brasileiros segundo seu estado nutricional ao final da adolescéncia. Rev Bras Epidemiol



71.

72.

73.

74.

53

[Internet]. 2011 [citado em 20 dez. 2018];14 (1): 71-79. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v14s1/a08v14sl.pdf

Ceja-Ramirez LG, . Relac¢do do consumo de produtos para perda de peso com sobrepeso e
obesidade em professores universitarios de Puebla, no México. Rev Fac Med [Internet].
2015 [citado em 05 jan. 2018]; 63 (1):87-92. Disponivel em:
https://revistas.unal.edu.co/index.co/index.php/revfacmed/article/view/48131/51043

Scheuch K. Haufe E, Seibt R. Teachers’ Healt .Deutsches Arzteblatt International. Dtsch
Arztebl Int [Internet]. 2015 [citado em 10 jan. 2018]; 112: 347-56. Disponivel em:
https://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/170603

Oliveira RAR, Mota Junior RJ, Tavares DDF, Moreira OC, Lima LM, Amorim PRS, et al
. Prevalence of obesity and association of body mass index with risk factors in public
school teachers. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum [Internet]. 2015 [citado em
10 jan. 2018];17(6):742-752. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbcdh/v17n6/1415-
8426-rbcdh-17-6-0742.pdf

Oliveros E, Somers VK, Sochor O, Goel K, Lopez-Jimenez F. The Concept of Normal
Weight Obesity. Prog Cardiovasc Dis [Internet]. 2014 [citado em 19 dez. 2018];6 (4): 426
—433. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003306201300176X?via%3Dihub



54

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS Foereal @ 1

® PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DASAUDE PROF 7
Unimontes 800

APENDICES



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS P @

MPROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE PROE, :

APENDICE A : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

MPROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE




57

forci

= UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLA g
Unimonf#es PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DASAUDE pROF =

moo’

APENDICE B: Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo: 0.() Masculino 1.() Feminino

2. ldade: OO0 anos

3. Estado civil:

0.() casado(a) / unido estavel

1.() solteiro(a)

2.() divorciado(a)/ vitvo(a)

4. Cor da pele autodeclarada:

0.() Branca 3.() Amarela (oriental)

1.() Negra 4.() Indigena

2.() Parda (moreno)

5. Renda familiar mensal (E a soma da renda de todos os membros da familia. Caso n&o
saiba, colocar valor aproximado):

R$:
HOOooo oo

6. Seu maior nivel de escolaridade atualmente é:
3.() Ensino médio profissionalizante

2.() Graduacao

1.() Especializagéo / Residéncia

0.() Mestrado e/ou doutorado

7. Tem filhos?

0.() ndo

1.() sim.

Numero de filhos: D D

2. ASPECTOS OCUPACIONAIS

8. Ha quantos anos vocé tem trabalhado como professor (funcdo docente)?
dOoddanos

9. Vocé atua em qual (is) redes de ensino:

0.() somente na rede pablica
1.() nas redes publica e privada

10. Exerce outra atividade de trabalho além da docéncia?
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0.() ndo
1.() sim

11. Quantas horas/aula no total vocé trabalha por semana na docéncia? 00 horas/semanais

12. Tipo de vinculo com a escola em que este estudo esté sendo realizado:

0.() concursado/efetivo
1.(') contratado/ designado

3. SATISFACAO COM O TRABALHO

13. No geral, como vocé se sente em relagdo a seu trabalho como docente?

0.() Satisfeito
1.() Nem satisfeito nem insatisfeito
2.() Insatisfeito

4. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

A seguir vocé respondera o Inventario de Depressdo de Beck. Leia atentamente as orientacfes que
se seguem. Elas se referem a 21 grupos de afirmacfes (questdes 86 a 107). Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um x diante da afirmacdo (0, 1, 2 ou 3), em cada grupo, que
descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido NESTA SEMANA, incluindo hoje. Se varias
afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um x em cada uma. Tome o
cuidado de ler todas as afirmag6es, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

14. BDI1

0.() N&o me sinto triste.

1.() Eu me sinto triste.

2.() Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3.() Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

15. BDI2.

0.() Né&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1.() Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2.() Acho que nada tenho a esperar.

3.() Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem melhorar.

16. BDI3.

0.() Nao me sinto um fracasso.

1.() Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2.() Quando olho para trés, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracasso.
3.() Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.




59

forci

= UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLA g
Unimonf#es PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DASAUDE pROF =

moo’

17. BDI4.

0.() Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1.() Né&o sinto mais prazer na coisas como antes.
2.() Nao encontro um prazer real em mais nada.
3.() Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

18. BDI5.

0.( ) Nao me sinto especialmente culpado.

1.() Eu me sinto culpado as vezes.

2.() Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3.() Eu me sinto sempre culpado.

19. BDI6.

0.() Nao acho que esteja sendo punido.
1.(') Acho que posso ser punido.

2.() Creio que vou ser punido.

3.() Acho que estou sendo punido.

5. INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS EM ADULTOS

20. L1. Fase | — Alerta (alarme) - Dos itens abaixo assinale os que vocé tem experimentado nas
ULTIMAS 24 HORAS:

1.() M&os e/ou pes frios

2.() Boca Seca

3.() N6 ou dor no estdbmago

4.() Aumento de sudorese (muito suor)

5.() Tensdo muscular (dores nas costas, pesco¢o, ombros)

6.() Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
7.() Diarreia passageira

8.() Insdnia, dificuldade de dormir

9.() Taquicardia (batimentos acelerados do coracao)

10.() Respiracdo ofegante, entrecortada

11.() Hipertensdo sUbita e passageira (pressao alta subita e passageira)
12.( ) Mudanca de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite)

13.()) Aumento subito de motivagéo

14.( ) Entusiasmo subito

15.() Vontade subita de iniciar novos projetos

() Nenhuma das anteriores

21. L2. Fase Il — Resisténcia (luta) - Dos itens abaixo, assinale os que vocé tem experimentado
no ULTIMO MES:

1.() Problemas com a memoria, esquecimentos

2.() Mal-estar generalizado, sem causa especifica

3.() Formigamento nas extremidades (pés ou méos)

4.() Sensacgdo de desgaste fisico constante

5.() Mudanca de apetite

6.() Aparecimento de problemas dermatoldgicos (pele)

7.() Hipertensé&o arterial (pressao alta)

8.() Cansago Constante

9.() Aparecimento de gastrite prolongada (queimacéo no estdbmago, azia)
10.() Tontura, sensacéo de estar flutuando

11.() Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
12.() Davidas quanto a si proprio
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13.() Pensamento constante sobre um sé assunto
14.() Irritabilidade excessiva
15.()) Diminuicdo da libido desejo sexual diminuido

22. L.3. Fase 111 - Exaustao (esgotamento) — Dos itens abaixo, assinale os que vocé tem
experimentado nos ULTIMOS 3 (TRES) MESES (pode marcar mais de um):
1. () Diarreias frequentes

2. () Dificuldades Sexuais

3. () Formigamento nas extremidades (mé&os e pes)
4. () Insonia

5. () Tiques nervosos

6. () Hipertenséo arterial confirmada

7. () Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
8. () Mudanga extrema de apetite

9. () Taquicardia (batimento acelerado do coragéo)
10. () Tontura frequente

11. () Ulcera

12. (') Impossibilidade de Trabalhar

13. () Pesadelos

14. () Sensacdo de incompeténcia em todas as areas
15. () Vontade de fugir de tudo

16. (') Apatia, vontade de nada fazer, depresséo ou raiva prolongada

17. (') Cansago excessivo
18. () Pensamento constante sobre um mesmo assunto

19. () Irritabilidade sem causa aparente
20. () Angustia ou ansiedade diaria
21. () Hipersensibilidade emotiva

22. () Perda do senso de humor
23.() Nenhuma das anteriores

6. ESTILO DE VIDA

23. Em quantos dias da semana vocé costuma tomar suco de fruta natural ou comer a
propria fruta?

0.() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
1.() 5 a 6 dias por semana

2.() 3 a4 dias por semana

3.() 1 a2 dias por semana

4.() quase nunca

5.() nunca

24. Com que frequéncia vocé costuma comer alimentos altamente processados
(industrializados/
embutidos / em conserva, tais como nuggets de frango, salsicha, presunto, mortadela,

barras de cereal, salgadinhos chips, bolachas, margarina, bebidas em pd, entre outros):
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0.() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
1.() 5 a 6 dias por semana

2.() 3 a4 dias por semana

3.() 1 a2 dias por semana

4.()) quase nunca

5.() nunca

25. Em quantos dias da semana vocé costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes,
chocolates, bolos, biscoitos ou doces?

0.() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
1.() 5 a 6 dias por semana

2.() 3 a4 dias por semana

3.() 1 a2 dias por semana

4.()) quase nunca

5.() nunca

26. Em quantos dias da semana, vocé costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, por exemplo — ndo
vale batata, mandioca ou inhame)?

0.() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
1.() 5 a 6 dias por semana

2.() 3 a4 dias por semana

3.() 1 a2 dias por semana

4.()) quase nunca

5.() nunca

27. Quando vocé vai comer carne que estd com muita gordura (ou frango com pele), vocé
costuma:

0.() tirar sempre 0 excesso de gordura ou pele

1.() comer com a gordura ou pele

2.()) ndo comer carne com muita gordura ou frango com pele
3.() ndo comer nenhum tipo de carne (vegetariano
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28. Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao beber?

Veja a figura para responder a questado
0.()Ooul

1.()20u3

2.()4oub

3.()6ou7

4.() 8 ou mais

DOSES EM GARRAFAS

+ 1 garrafa de cerveja = 2 doses
* 1 garrafa de vinho = 5,5 doses
« 1 garrafa de destilado (1L) = 24 doses

1 Dose de alcool
Cerveja Vinho Destilado

= ]
o
: be I-
=

1 lata ou 1 tulipa 1 taca 1 copo curto
350ml 120ml 40ml

As questdes de 130 a 135 se referem ao Questionario Internacional de Atividade Fisica. Leia
com atencgéo as orientagc0es a seguir:
Estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica vocé faz como parte do seu dia a dia. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. Suas respostas sdéo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que néo seja ativo.
ATIVIDADE FiSICA todo movimento corporal que envolver algum esforco fisico
ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS sio aquelas que exigem algum esforco fisico e que fazem
respirar um POUCO mais forte que o normal.
ATIVIDADES FiSICAS VIGOROSAS sio aquelas que precisam de grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.




63

forci

= UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLA g
Unimonf#es PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DASAUDE pROF =

moo’

Incluir

(1 atividades realizadas no trabalho seja ele remunerado ou voluntario. Incluir atividades
realizadas na faculdade ou escola;

1 deslocamentos para o trabalho, cinema, supermercado, lojas, ou qualquer outro local;

(1 atividades normalmente realizadas por recreacao, esporte, exercicio ou lazer;

(1 atividades feitas em casa e ao seu redor (tarefas no jardim e no quintal, manutencéo da casa,
cuidado com a familia).

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

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

0.() Nenhum 1. dias por SEMANA

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

0. () Nenhum
1. Horas: Minutos:

31. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracéo? (POR FAVOR, NAO
INCLUA CAMINHADA)

0.() Nenhum 1. dias por SEMANA

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

0. () Nenhum 1. Horas: Minutos:

33. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos muito pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragcdo ou batimentos do coracéo?

0. () Nenhum 1. dias por SEMANA

34. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

0. () Nenhum
1. Horas: Minutos:
35. Vocé se considera sedentario?

0.() Néo
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1.() Sim
36. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO (pragca, parque, rua fechada) para
fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte?

0.() Sim

1.() Néo

2.() Nao sabe

37. No seu cotidiano, para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

0.() Sim, todo o trajeto

1.() Sim, parte do trajeto

2.() Néo

38. Vocé dedica-se ao lazer com que frequéncia?

0.( ) Raramente me dedico ao lazer

1.() Uma vez por semana

2.() Duas vezes por semana

3.() Mais de duas vezes por semana

39. Com que frequéncia vocé realizou atividades de lazer na ultima semana?

0.() nenhuma vez

1.() Uma vez

2.() Duas vezes

3.() Mais de duas vezes

7. PERFIL DE SAUDE

40. Atualmente, voceé classificaria seu estado de satde como:
0.() bom
1.() excelente
2.() regular
3.() ruim
4.() muito ruim

41. Quanto a aparéncia de seu corpo voceé esta:

0.() Muito Satisfeito
1.() Satisfeito

2.()) Indiferente

3.() Insatisfeito

4.() Muito Insatisfeito

42. Atualmente vocé esta tomando algum medicamento para controlar a
pressao alta?

0.() Néo tenho presséo alta
1.() Tenho presséo alta, mas ndo tomo nenhum medicamento para controlar
minha pressao
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2.() Tomo medicamento de forma irregular para controlar minha pressao
3.()) Estou tomando medicamento regularmente para controlar minha pressao
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43. Por favor, responda o quadro abaixo com atencdo. A primeira coluna do quadro apresenta
problemas de saude reunidos por grupo de problemas e exemplos de condi¢cdes que se enquadram
nos grupos. Vocé deve marcar um “X” somente no(s) GRUPO(s) que contenha alguma
condicdo/doenca que vocé ja tenha sido diagnosticado, tratado, medicado ou acompanhado nos
altimos trés anos. Vocé so precisa responder as colunas seguintes (2°, 3° e 4°) para 0S grupos

que vocé tiver marcado algo na 12 coluna.

Voce ja foi Vocé ja foi
Se sim, qual o sen afastado de | internado em
Grupo de problemas problema? seu trabalho | decorréncia
Especifique por essa dessa
condigao? condicdo?
() Problemas cardiacos 0.( )nao 0. )nao
Tais como Infarto. Arritmias, 1( )smm 1.{ )sim
Valwvulas cardiacas. Ma formagoes
cardiacas, etc...
() Problemas circulatérios
Tais como Varizes, Trombose, 0.( )nao 0.( )ndo
Embolia, Aneurisma, Ma fonmacio 1.0 )sim 1.( )sim
vascular. AVC (derrame), etc...
() Problemas sanguineos
Tais como  Anemuia, Anenna 0.0 )nao 0.0 )ndo
Falciforme. Plaquetopema, 1.( )smm 1.C )smm
Hipovitaminose. etc...
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Vocéjafoi | Vocé ja foi
Se sim, qual o sen afastado de | internado em
Grupo de problemas problema? seu trabalho | decorréncia
Especifique por essa dessa
condi¢ao? condigdo?
() Problemas autoimunes 0.( )nao 0.( )ndo
Tais como Lupus, Psoriase, Vitiligo, 1.( )smm 1( )smm
Alergias, Eczemas, Esclerose
multipla, Rinite alérgica, etc...
() Problemas endécrinos 0. )nao 0.( )ndo
Tais como Hipertireoidismo, I.( )sim 1.( )smm
Hipotireoidismo. Diabetes. etc...
() Problemas o6sseos/ Articulares/ 0( )nao 0.( )ndo
Musculares 1( )smn 1. )sm
Tais como Osteoporose. Artrite,
Artrose. Lombalgia. Cisto sinovial,
Sifose. Escoliose, Fibronualgia, ete...
() Problemas Digestivos 0.( )nao 0.( )nao
Tais como  Ulcera. Gastrite. 1.( )sm I.( )sm
Hemorroida, Hémia., Pancreatite,
Esofagite, Colite. Refluxo, Doenca de
Crohn, etc...
() Problemas renais/urinirios 0.( )ndo 0.( )nado
Tais como Calculo renal, 1{ )sim 1.( )sm
Insuficiéncia  renal. Incontinéncia
urnaria. ete...
() Problemas hepiticos 0.( )ndo 0.( )ndo
Tais como Hepatite A, B ou C, 1.( )smm 1.( )sim
Currose, Esteatose, Ictericia, etc...
() Problemas respiratorios 0.( )ndo 0.( )nao
Tais como Asma. Bronquite, Apneia. 1{ )sm 1.( )smm
Embolia pulmonar. Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica, ete...
() Problemas reprodutivos ou 0.( )nao 0.( )ndo
sexuais 1( )smm I.( )smm
Tais como Oviario  policistico,
Infertilidade, Ejaculagao precoce,
Impoténcia sexual. Reducdo da
libido. etc...
() Problemas de Satnde Mental 0.( )ndo ) nao
Tais como Depressdo, Ansiedade. 1.( )sm 1. )sm

Panico. Estresse
Transtorno  obsessivo  compulsivo,
esquizofrenia, ftranstomo  bipolar,
Transtormno pos-traumatico, etc...

ocupacional,

ook
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Vocé ja fo1 Vocé ja for
Se sim, qual o seu afastado de | internado em
Grupo de problemas problema? seu trabalho | decorréncia
Especifique por essa dessa
condigio? condigio?

{ ) Tramstornos alimentares 0. )nio 0.{ ) nio
Tais como  anorexia, bulimia, 1{ )sm 1.{ ) sim
compulsdo por alimentos, etc. .
{ ) Problemas oculares/visuais 0. )nio 0.( ) nio
Tais como Miopia, Astigmatismo, 1{ )sm 1.{ ) sim
Hipermetropia, Presbiopia,
Glaucoma, Catarata. Ceratocone,
ete.
{ ) Problemas neurolagicos 0( Jnio 0( )nio
Tais como Epilepsia. Convulsio, etc. 1.{ )sm 1.{ )sim
{ ) Problemas auditivos 0.0 Jnio 0. Jnio
Tais como perda auditiva parcial onl 1{ )sm 1{ )sim
total, etc...
{ ) Tumores henignos 0. )nio 0.{ ) nio
Por favor, informe o local do tumor 1{ )sm 1{ )sim
no quadro ao lado, etc..
{ ) Tumores malignos (cincer) 0. )nio 0.{ ) nio
Por favor, informe o local do tumor no 1{ )smm 1{ )smm
quadro ac lado, etc. ..
{ ) Enxagueca ou Labirintite 0. )nio 0.{ ) nio

1{ )sm 1 )sim
{ ) Doencas infecciosas de longa 0. )nio 0.{ ) nio
duracio 1{ )smm 1{ )smm
Tais como Doenca de Chagas,
Leishimaniose, HIV/ATDS,
Hanseniase, Tuberculose, etc.

Se vocé apresentar alguma outra condi¢do ndo contemplada acima. por favor, cite-a:

1. 0. )nio 0.{ ) nio
1{ )sm 1.( )sim
2. 0. )nio 0.{ ) nio
1{ )sm 1.( )sim
3 0( Jnio 0( )nio
1{ )sm 1.( )sim
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Condigoes cronicas de saude e fatores associados
entre professores da rede publica: um estudo de

base populacional (Projeto ProfSMoc)

Nome: Idade:
Avaliacio Antropométrica
Peso Estatura
Peso: kg Estatura: m
Peso: kg Estatura: m
Indice de massa corporal (IMC): Kgf'm3
Seu IMC esta: () baixo () normal ( )alto
PA sistolica: mmHg PA diastélica: mmHg
PA sistolica: mmHg PA diastolica: mmHg
Sua pressdo esta: () normal () limitrofe ( )alta

Se estiver alterado em qualquer dos exames realizados procure sua equipe de saude

Agradecemos sua participacdo!

=

PROF

A salde do professor levada a sério!
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - RBranl o
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICOES CRONICAS DE SAUDE E FATORES ASSOCIADOS ENTRE
PROFESSORES DA REDE PUBLICA: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Pesquisador: Desirée Sant; Ana Haikal

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48084115.4.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.293.453

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal analitico. A amostra sera composta por 700 docentes. Serdo
incluidas 20 escolas do municipio, aleatoriamente selecionadas, dentre as elegiveis. Dessas, todos os
docentes atuantes em sala de aula serdo convidados a participarA coleta de dados sera composta por um
questionario autoaplicado, por aferic3o de varidveis antropométricas, de valores pressoricos, forca muscular,
analise acustica da voz e coleta de sangue de uma veia do braco para realizaco de exames laboratonais.
Sera feito contato prévio com cada escola participante e, apés seu consentimento, serdo desenvolvidas
estratégias de divulgacio e sensibilizacdo dos professores. A coleta e analise de sangue sera realizada por
laboratério devidamente registrado e em atividade no municipio (CNES e CNPJ em wvigor), que enviara
técnico com

experiéncia e realizara os procedimentos dentro das normas vigentes de biossegurancga e da vigilancia
sanitana. Os dados serdo analisados com correcdo pelo efeito amostral. Sera utilizado o pacote estatistico
SPSSE, versio 20.

Objetivo da Pesquisa:
Realizar um levantamento acerca das condicdes cronicas e seus potenciais fatores de nisco entre

Enderego: Awv.Dr Rui Braga sin-Camp Univers Prof Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3228-3130 Fax: (38)3229-3103 E-mail: smelocostalffigmail com

Pagna i de 03

Projcto

¥
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Contnuagao do Parecer: 1.283.458

docentes do ensino fundamental e médio de escolas plblicas estaduais da zona urbana de Montes
Claros/MG.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os procedimentos serdo realizados por profissionais treinados e com uso de aparatos necessarios
para garantir total seguranca, respeitando todas as normas de biosseguranca vigentes. Mo entanto, ndo
pode ser descariada a possibilidade de algum desconforto para aferic3o da pressdo artenal, da coleta de
sangue e/ou decorrente ao tempo despendido para responder ao guestionario. Tais riscos serdo
minimizados na medida em que a participacdo & totalmente voluntaria e o entrevistado apenas sera
submetido as afericdes previstas se quiser.

Beneficios: Os resultados serdo devolvidos a Supenntendéncia Regional de Ensino e 3 Secretana de Salde
do municipio, a fim de direcionar politicas publicas de valonzac3o da salde do professor do ensino pdblico.
Além disso, todos os participantes que apresentarem alteracdes serdo devidamente informados e
referenciados para a rede de atencdo a salde. Alem disso, o estudo contnbuira com o conhecimento
cientifico acerca da tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta da pesquisa é relevante e contribuird com o desenvolvimento de politicas publicas adequadas as
reais necessidades de salde que aflijam a populacio docente, além de contribuir com a valonzac3o desse
profissional, apontado como essencial 4 educacio e, consequentemente, ao desenvolvimento do pais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta todos os termos necessarnios.

Recomendacgoes:

Aprasentacio de relatono final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificago”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovacdo do mesmo.

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Pro Darcy Rib

Bairro: Wila Mauricéia CEP: 30.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (32)3220-8120 Fax: (38)2228-3102 E-mail: smelocosta@gmail.com

Pagna 02 de 03
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Continuagdo do Parecer: 1283 458

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 18/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 558216.pdf 00:39:39
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 18/09/2015 |Desirée Sant;Ana Aceito
Brochura 00:38:22 | Haikal
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE_corrigido_17_setembro.pdf 17/09/2015 | Desirée Sant;Ana Aceito
Assentimento / 23:47:35 |Haikal
Justificativa de
Auséncia
Outros fonte de recursos proprios.pdf 30/07/2015 Aceito
17:32:36

Outros Termo concordancia escola jpg 30/07/2015 Aceito
17:30:27

Outros oficio para superintendéncia pag 2.pdf 30/07/2015 Aceito
17:29:04

Outros Oficio para superintendéncia pag 1.jpg 30/07/2015 Aceito
17:26:00

Outros Termo concordancia 30/07/2015 Aceito
Superintendéncia.ipg 17:24:42

Folha de Rosto Folha de rosto CEP jpg 30/07/2015 Aceito
17:22:36

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Vila Mauricéia
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(38)3220-8180

MONTES CLAROS, 23 de Outubro de 2015

Assinado por:
Ana Augusta Maciel de Souza
(Coordenador)

Av.DOr Rui Braga s/n-Camp Univers Pro Darcy Rib

CEP:
MONTES CLAROS
Fax: (38)3220-8103

390.401-082
E-mail: smelocosta@gmail.com

Pagna 03 de 03
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ANEXO B: Normas para formatagédo — Revista Ciéncia & Saude Coletiva

INSTRUGOES AOS AUTORES

Ciéncia &iSatde Coletiva

ISSN 1413-8123 versdo impressa e Instrucdes para colaboradores
ISSN 1678-4561 versdo online e Orientacbes para organizacdo de numeros
tematicos
e Recomendacdes para a submissao de
artigos

e Apresentacdao de manuscritos

Instrucoes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e
resultados de investigacoes sobre um tema
especifico considerado relevante para a saude coletiva; e
artigos de discussdo e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e
promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com
a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientacoes para organizacdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da
diversidade de Periddicos da area é o seu foco tematico,
segundo o propédsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussGes académicas e debates interpares sobre

assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histérico da salde publica
do pais.

Os nuUumeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da area de salde coletiva


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003

74

= UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS —_—
Unimonf#es PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DASAUDE pROF

(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de
pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area,
sobre resultados apresentados em forma de artigos,
dentro dos moldes j& descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu
meérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados
da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista,
e sob a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse
caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o0 escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes,
reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre
demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisério) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou os
nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um
ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude
Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes
dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou
de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao
do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros
que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um
mesmo autor num numero tematico ndo deve ultrapassar
trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuicdes de autores de variadas instituicdes nacionais e
de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagdo, nesses numeros se aceita
colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendagoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de
questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As
discussbes devem apresentar uma anadlise ampliada que situe a
especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o
carater inédito da contribuigdo que o artigo traz.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no
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texto — de forma explicita - interpretacdes ancoradas em alguma teoria
ou reflexao teodrica inserida no didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas
com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as "“Normas para apresentacdo de artigos
propostos para publicacgdo em revistas médicas”, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdao para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. O documento estad disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdbes sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa nao deverdao ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva
por livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem
ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises
e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o
maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores
ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na
revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da
salde coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem
incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissao da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em
nimeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espagos e
inclui da palavra introducdo e vai até a ultima referéncia bibliogréfica. O
resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao
considerados a parte.
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Apresentacao de manuscritos
N3o ha taxas e encargos da submissao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducgao total ou parcial em qualquer meio de
divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizagdo dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres
humanos sdao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar
em conformidade com os principios contidos na Declaracdo de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustracoes
que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citagbes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndao necessariamente) divididos em
secbes com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao,
as vezes, sendo necessdaria a inclusdo de subtitulos em algumas
secoes. Os titulos e subtitulos das segdes ndo devem estar
organizados com numeracdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindoa palavra
resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words. Chamamos a atencdo para a importdncia da clareza e
objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarao a
indexagcdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e
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em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da
submissdo do artigo. Para criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracao dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagdo como autor deve
pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a anadlise e
interpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisdo critica,
e c) aprovacao da versao a ser publicada. As contribuicdes individuais
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgao e na redacao final e CMG, na
pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito.
Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
salde publica/salude coletiva, assim como abreviaturas e convencoes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate
de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes textuais),
graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagoes),
figura (demonstracdo esquematica de informacGes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos
ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excegoes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a
cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragoes
devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma
Word ou Excell e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estao
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as orientacdbes para confeccionar as tabelas. Devem estar
configurados em linhas e colunas, sem espagos extras, e sem
recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma
célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15
cm de largura X 18 cm de altura e ndao devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel,
Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original,
separado do texto, em formato editdvel (que permite o recurso
"copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de
20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos
tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos,
deve-se gerar e salvar o material na maior resolu—=cao (300 ou mais
DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x
15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda
devem ser enviadas também em formato editdvel que permita o
recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sao de
dominio publico ou se tém permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo
diferente dos outros tipos de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso
de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto
deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:
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ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periédicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nIlmcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a
expressao et al.)
Pelegrini MLM, Castro ]D, Drachler ML. Eqlidade na alocacdo de
recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotdxicos
e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentagdo e
consideracdes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. NUumero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial
atencdo a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-
84.

5. Indicagao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]l. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 82 Edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos
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de saude. Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituigdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos.
In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotéxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-
58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas
em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;
1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e  tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de
Saude 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Salude Publica;
2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e
sexualidade: nivel de informacdo de adolescentes e professores das
escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertacdo]. Feira de
Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade
ap6s os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndao publicado

Leshner AIL. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med.
In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
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Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com
glaucoma congénito refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico
do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg
Bras Oftalmol [periédico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004

Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer
program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational
Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no
minimo trés consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de
comprovada produgdo cientifica. Apds as devidas corregdes e
possiveis sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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