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Fatores de risco e protecao para doencas créonicas nao
transmissiveis entre professores da educacao basica

Risk and protective factors for noncommunicable
chronic diseases among primary education teachers

Resumo

Objetivo: descrever as prevaléncias de fatores de risco e de protecao para doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e testar associagoes desses fatores com sexo, idade
e satisfagdo com o trabalho entre professores da educagao basica. Métodos: estudo
transversal analitico realizado em Montes Claros, MG, Brasil, em 2016. Amostra
probabilistica por conglomerados. Utilizou-se questionério autoaplicavel e avaliagoes
fisicas. Estimaram-se razoes de prevaléncias (RP) e intervalos de confianga de 95%
(IC95%) pela Regressao de Poisson. Resultados: dos 745 participantes, 83% eram
mulheres, 81% tinham até 49 anos e 60% estavam insatisfeitos com o trabalho.
Houve maior prevaléncia de fumantes entre homens (RP: 2,33; 1C95%: 1,13;4,81),
bem como consumo abusivo de alcool (RP: 7,24; IC95%: 2,19;23,91), excesso de peso
(RP:1,48; IC95%: 1,04;2,13), menor prevaléncia de sintomas depressivos (RP:0,93;
IC95%: 0,88;0,98) e de estresse (RP:0,88; IC95%: 0,82;0,95). Professores mais velhos
apresentaram menor prevaléncia de Burnout (RP:0,87; 1C95%: 0,81;0,94) e maior
prevaléncia de comportamentos de protegao, apesar de terem maior comprometimento
da saide fisica. Professores insatisfeitos apresentaram maior prevaléncia de sintomas
depressivos (RP:2,52;1C95%: 1,61;3,93), estresse (RP:1,76;1C95%: 1,33;2,32) e Burnout
(RP:9,20; IC95%: 4,46;18,99). Conclusdes: tabagismo, etilismo, excesso de peso e
comprometimento da satide mental foram fatores de risco frequentes para DCNT
entre professores. Observaram-se diferencas nas prevaléncias de fatores de risco e de
protegao para DCNT segundo sexo, idade e satisfagdo com o trabalho.

Palavras-chave: docentes; fatores de risco; doengas cronicas; inquéritos
epidemiolégicos; satde do trabalhador.

Abstract

Objective: to describe the prevalence of risk and protective factors for noncomunicable
chronic diseases (NCD) and test the association of these factors with sex, age, and
job satisfaction among public primary and secondary schools teachers. Methods:
analytical cross-sectional study in Montes Claros, MG, Brazil, carried out in 2016.
We applied the probability cluster sampling technique. We used a self-applicable
questionnaire and physical evaluations. We estimated Prevalence ratios (PR) and
95% Confidence Intervals (95%CI) using Poisson’s regression. Results: of the 745
participants, 83% were women, 81% were 49 years old or younger, and 60% were
unsatisfied with work. Smoking was more prevalent among men (PR: 2.33; 95%CI:
1.13;4.81), as well as alcohol abuse (PR: 7.24; 95%CI: 2.19;23.91), overweight
(PR:1.48; 95%CI: 1.04;2.13), lower prevalence of depressive symptoms (PR: 0.93;
95%CI: 0.88;0.98) and stress (PR: 0.88; 95%CI: 0.82;0.95). Older teachers had a
Iower prevalence of burnout (PR: 0.87; 95%CI: 0.81;0.94) and a higher prevalence
of protective behaviors, despite having a greater impairment of physical health.
Unsatisfied teachers showed higher prevalence of depressive symptoms (PR: 2.52;
95%CI: 1.61;3.93), stress (PR: 1.76; 95%CI: 1.33;2.32), and burnout (PR: 9.20;
95%CI: 4.46;18.99). Conclusions: smoking, alcoholism, overweight, and mental
health impairment were frequent risk factors for NCD among teachers. Differences
were observed in the prevalence of risk and protection factors for NCD according
to sex, age, and job satisfaction.

Keywords: teachers; risk factors; chronic diseases; epidemiological inquiries;
occupational health.
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Introducao

Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
representam uma ameaga para a saude e o desen-
volvimento humano, causando cerca de 35 milhoes
de mortes por ano. Sdo caracterizadas pelo alto
onus social, devido aos impactos que causam na
satde, na qualidade de vida e no trabalho!. Assim,
a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) elaborou
o Plano de Acéo Global para prevengao das DCNT
2013-20202 e o Brasil, seguindo a mesma diregao, o
Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT 2011-2022, ambos com objetivos de pro-
mover politicas publicas para controle e cuidado
dessas doencas e seus fatores de risco?3.

Fatores de risco, para DCNT, referem-se as con-
digbes ou variaveis ambientais, bioldgicas, genéticas
ou sociais que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia e/ou de seu agravo. Fatores de protegao,
por outro lado, sdo condigdes que atuam na preven-
¢do de aparecimento dessas doengas e/ou reduzem o
seu efeito?. Os principais fatores de risco associados
as DCNT entre adultos brasileiros estao relacionados
ao excesso de peso, a hipertensao arterial, ao taba-
gismo, ao uso excessivo de alcool, ao sedentarismo,
ao estresse e a alimentagdo nao saudavel*,

Entre professores, os desafios da docéncia colabo-
ram para a ocorréncia de problemas de sadde fisica e
mental, podendo colocar esses profissionais em risco
diferenciado para determinadas doengas/condigoes
que promovem o absenteismo* ou incapacidade de
trabalhar”-.

No estado de Sao Paulo, foram concedidas mais
de 128 mil licengas médicas a professores da educa-
Gao basica, totalizando 2.901.529 dias de afastamento
em 2016'°. O EDUCATEL, inquérito nacional reali-
zado por telefone em 2015 e 2016 com 6.510 docen-
tes da educacgéao bésica, observou que 53,3% desses
professores faltaram ao trabalho ao menos um dia
por motivo de satide!!. Os ntimeros refletem a sobre-
carga a que sdo submetidos, pois o ritmo intenso de
trabalho dificulta a adogdo/manutengao de hébitos
saudaveis®!%, Somando-se a isso, essa categoria pro-
fissional é comumente submetida a altos niveis de
estresse e desgaste profissional (Burnout), fatores
também reconhecidos como de risco para muitas
DCNT#'2, Além das questoes laborais'?, o estado de
satde sofre influéncia diferenciada segundo sexo,
idade™ e satisfagdo com o trabalho”.

Apesar disso, sdo escassos os estudos que avaliam
hébitos de vida e outras condigoes cronicas de satide
em professores, levando em consideragio a satisfa-
gdo com o trabalho, estresse e burnout. A caréncia
de estudos nessa temética é ainda mais pronunciada
entre professores da educagao basica”-1011,
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Destarte, tendo em vista a valorizagdo da satude
dos professores da educagio bésica e o fato de seus
comportamentos, muitas vezes, servirem de modelo
para os alunos, este estudo objetivou descrever as
prevaléncias de fatores de risco e de protegao para
DCNT e testar associagoes desses fatores com sexo,
idade e satisfagdo com o trabalho entre professores
da educagio basica. Presume-se, segundo as catego-
rias testadas, que tais fatores apresentam distribui-
¢ao desigual.

Métodos

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal
analitico, com dados primérios provenientes do
Projeto ProfSMoc: “Condigoes cronicas de satide e
fatores associados entre professores da rede ptublica
estadual de Montes Claros-MG: estudo de base popu-
lacional”. Montes Claros, ao norte de Minas Gerais
— estado da Regido Sudeste do Brasil —, com 413.487
mil habitantes!4, apresenta caracteristicas de capital
regional e influéncias no Norte, Leste e Noroeste de
Minas Gerais, bem como no Sul da Bahia.

Para garantir poder de inferéncia aos professores
da educacgao basica (ensino infantil, fundamental e
médio) da rede estadual do municipio, foi adotada
amostragem probabilistica por conglomerado em
Gnico estégio (escolas). Cada escola foi considerada
uma Unidade Primaria de Amostragem (UPA). Das
49 escolas estaduais da area urbana do municipio
(26.782 alunos vinculados), 35 UPA foram sorteadas
por probabilidade proporcional ao tamanho (PPT),
sendo que o nimero de professores em cada escola
foi o pardmetro de referéncia para o sorteio. Foi
conduzido cédlculo para populagao finita (N=1.851
docentes no municipio), considerando prevaléncia
de 50% do evento de interesse, nivel de confianga
de 95%, erro de 5% e acréscimo de 10% para com-
pensar possiveis perdas. Adotou-se Deff=2,0, por se
tratar de amostra por conglomerados. Desse modo,
estimou-se a necessidade de avaliar 700 professores.

Segundo listagens fornecidas pela
Superintendéncia Regional de Educagao de Montes
Claros-MG, o ntimero de professores vinculados as
35 escolas sorteadas era de 1.292, entretanto, 168
encontravam-se afastados e 315 achavam-se em
desvio de fungéo (diretor, vice-diretor, supervisor
e bibliotecario). Portanto, aproximadamente 809
professores foram elegiveis para este estudo e todos
foram convidados a participar, desde que estives-
sem presentes na coleta de dados e em exercicio da
fungdo docente ha menos um ano. Para este estudo,
foram excluidos das anélises professores nao regen-
tes em sala de aula (intérprete de Libras e apoio),
visando maior homogeneidade da amostra quanto ao
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tipo de atividade desenvolvida e riscos laborais a que
os profissionais podem estar expostos.

Realizou-se o estudo piloto e, em seguida,
a coleta de dados entre margo e dezembro/2016.
Em cada escola foram realizadas trés etapas. Na pri-
meira, houve apresentagdo do projeto, consenti-
mento da participagdo e agendamento de reunido
com os professores. Na segunda etapa, efetivou-se
sensibilizagdo dos professores e aqueles que aceita-
ram participar da pesquisa receberam questionarios
autoaplicaveis. Na tltima etapa, ocorreu a confe-
réncia dos questionérios preenchidos e realizagdo
de avaliagdo fisica. Para a avaliagdo fisica, os exa-
minadores foram capacitados para aferigdo de peso,
altura, circunferéncia da cintura (CC), circunferén-
cia do quadril (CQ) e realizacao de Bioimpedéancia.
Seguiram-se as recomendagoes da OMS?® com cum-
primento dos procedimentos padronizados, tendo
atingido concordéncias intra e interexaminadoras
consideradas 6timas para todas as medidas (Kappa
ponderado e Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
[CCI] acima de 0,81). As medidas foram aferidas
duas vezes, adotando-se como resultado a média
das mensuragoes. Os dados coletados passaram por
auditoria, com digitagdo em duplicata, verificagdo
da correlagio da digitacao e corregao de erros/falhas
encontrados/as.

As variaveis dependentes adotadas neste estudo
se referem aos fatores de risco e protegao para DCNT,
sendo provenientes do questionario autoaplicavel:

* Habito de fumar e consumo de alcool: dados
coletados e adaptados do “Sistema de vigi-
lancia de fatores de risco e protegao para as
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico —
VIGITEL”, 20143, Quanto ao habito de fumar,
nas categorias Fumantes e Ex-fumantes, adota-
ram-se 0s que nunca fumaram como categoria
de referéncia. Para o consumo de alcool, con-
sideraram-se aqueles com consumo abusivo
de bebida alcodlica (consumiam, na mesma
ocasido, cinco ou mais doses — para homens —,
e quatro ou mais doses — para mulheres)*3.

* Consumo alimentar: avaliou-se a frequén-
cia semanal de consumo dos seguintes ali-
mentos: hortaligas e legumes; frutas/suco
natural; refrigerantes/suco artificial; e doces.
Considerou-se regular a frequéncia do con-
sumo de cinco ou mais vezes na semana’s.
Analisou-se também consumo de carnes com
excesso de gordura (ou frango com pele),
substituicao de refeigdes principais por lan-
ches (substitui¢des por trés ou mais dias na
semana), consumo elevado de sal (autorrelato
de consumo alto ou muito alto), seguindo
adaptagdo dos itens adotados no VIGITEL?S.
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Acrescentou-se o baixo consumo de agua
(autorrelato subjetivo da quantidade de agua
consumida) e consumo de dieta balanceada
fundamentada no autorrelato de quantidade
diaria de consumo de graos/cereais, frutas e
vegetais, derivados do leite e carnes/seme-
lhantes, considerando-se o consumo regular
(com frequéncia de cinco ou mais vezes na
semana)'® de todos os alimentos listados.

Comportamentos: contemplaram-se a pratica
de atividade fisica, o habito de assistira TV e
o abuso da internet.

— Atividade fisica: analisaram-se os Ativos
ou Muito ativos fisicamente, sendo os
sedentarios/insuficientemente ativos
a categoria de referéncia'®. Utilizou-se
0 Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) na versdo curta.
Consideraram-se ativos/muito ativos fisi-
camente os individuos que praticaram
150 minutos ou mais de atividades fisi-
cas moderadas na semana, 75 minutos de
atividades vigorosas, ou combinagao de
ambas as intensidades em blocos de, no
minimo, 10 minutos?.

— Habito de assistir a televisao: analisaram-se
aqueles que relataram habito de assistir tele-
visdo durante trés horas ou mais por dia'®.

— Abuso da internet: utilizou-se o Teste de
Adicgdo em Internet (Internet Adiction Test -
IAT)', com 20 questdes. Considerou-se
abuso da internet o uso por quarenta ou
mais horas semanais?®.

* Autoavaliagdo de satide e morbidades: anali-

saram-se 0s seguintes itens:

— Autoavaliagao ruim da satde: obtida pela
questao “Como vocé avalia seu estado de
satde?”. Analisou-se a autoavaliagdo como
ruim ou muito ruim?3,

— Morbidade referida: obtida pelo relato de
diagnéstico médico de hipertensao arte-
rial, diabetes e dislipidemia™s.

— Sintomas depressivos: avaliados pelo
Inventario de Depressdao de Beck — BDI,
com 21 questdes (escore maximo de 63
pontos). Com 12 pontos ou mais conside-
rou-se como sintomas depressivos?®.

— Sintomas de estresse: utilizou-se o
Inventdrio de Sintomas de Estresse no
adulto - ISSL2°, com 53 itens (alerta/
alarme, resisténcia, quase exaustdo e
exaustdo). Consideraram-se sintomas de
estresse aqueles cuja soma dos sintomas
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do inventario ultrapassou o ponto de corte
limite em, pelo menos, uma fase (Alerta/
alarme > 6; Resisténcia/luta > 3; Quase
exaustdo > 9 ou Exaustao > 8)20.

— Sintomas de Burnout: avaliados pelo ins-
trumento CESQT (Cuestiondrio para La
Evaluacién del Sindrome de Quemarse por
El Trabajo), com 20 questdes?'. Os sinto-
mas da Sindrome de Burnout (SB) foram
estimados por meio do escore global do
instrumento (SB-Total > 2), calculado a
partir da média dos itens?!.

* [Exames preventivos: analisou-se o autorrelato
da realizagdo de citologia oncética e realiza-
¢do de mamografia nos tultimos 2 anos para
participantes do sexo feminino.

Ja os fatores de risco e protegdao para DCNT con-
templados na avaliagao fisica foram:

* Estado nutricional: avaliado a partir do indice
de massa corporal (IMC), calculado de acordo
com a férmula: IMC = peso (kg)/estatura (m)?
e classificado conforme os pontos de corte
estabelecidos pela OMS'5. Analisou-se o
excesso de peso (25 a 29,9 kg/m?) ou obesidade
(= 30 kg/m?) por balanga digital calibrada
(Modelo Digital Magna 150 kg, G Tech Ltda®,
Sao Paulo, SP) com aproximagio de 0,1 kg.
A estatura foi mensurada com o auxilio de
estadiometro individual de base plana e apa-
rato para nivelamento da altura, que funcio-
nou como esquadro. A medida foi realizada na
expiragdo normal, com aproximagao de 0,1 cm.

* Condigao fisica geral: foram contemplados
os itens:

— Percentual de Gordura Corporal (%GC):
consideraram-se professores com %GC ele-
vada — valores acima de 30% para mulhe-
res e de 20% para homens?2. Esses valores
foram obtidos a partir da bioimpedéancia.
Utilizou-se equipamento Bodystat®, linha
1500, com frequéncia tetrapolar e eletro-
dos de gel para eletrocardiograma (Lectec
Corporation®, EUA).

— Circunferéncia da Cintura (CC): levou-
-se em conta professores com obesidade
abdominal (CC = 88 cm para mulheres e
CC = 102 cm para homens)?S.

— Relagao Cintura Quadril (RCQ): a RCQ
elevada foi considerada quando acima de
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0,95 para homens e 0,80 para mulheres.
A relagdo foi obtida pela divisdo da CC
pela CQ (ambos em cm)?S.

- Indice de Conicidade (IC): adotaram-se,
como IC elevado, professores com ponto de
corte acima de 1,24 para homens e 1,18 para
mulheres?3. O IC foi obtido pela férmula:

CC (m)

0,109 peso corporal (kg)
estatura (m)

IC =

— Relagao Cintura Estatura (RCE): obtida
pela divisdo do perimetro abdominal pela
estatura (ambos em cm). Considerou-se
como elevado, para homens/mulheres,
o valor de 0,5, pois indica maior risco a
satde. Assim, se o perimetro abdominal
for maior do que a metade do valor da esta-
tura, maiores serdo os riscos para DCNT?24,

Em todas as variaveis, apresentaram-se as cate-
gorias testadas, sendo omitidas das tabelas as cate-
gorias de referéncias. As analises foram conduzidas
segundo sexo, idade e satisfagdo com o trabalho
(variaveis independentes). A idade foi coletada
numericamente, em anos, e depois categorizada.
A satisfagdo com o trabalho docente foi coletada por
meio da questdo “No geral, como vocé se sente em
relagdo a seu trabalho como docente?”, com opgoes
de resposta segundo escala Likert. Consideraram-se
descontentes os professores que relataram indife-
renga ou insatisfagdo com o trabalho.

Estimaram-se prevaléncias na condugdo das ana-
lises. Considerou-se necessdria a corregao pelo efeito
de desenho, uma vez que os dados foram provenien-
tes de amostra por conglomerado. A cada professor
foi atribuido um peso, correspondente ao inverso
de sua probabilidade de inclusdo na amostra, con-
siderando o estdgio tinico de selegao (escolas) e a
taxa de ndo resposta de cada escola. As prevalén-
cias (%) foram apresentadas com seus intervalos de
confianga de 95% (IC95%), segundo sexo (mulheres
vs homens), faixa etaria (até 49 anos vs 50 anos ou
mais) e satisfagido com o trabalho docente (satisfeitos
vs insatisfeitos). As mulheres, os individuos com até
49 anos e os satisfeitos com o trabalho representaram
as categorias de referéncias. Estimaram-se razoes de
prevaléncias brutas (RP) e IC95%, utilizando modelo
de Regressao de Poisson com varidncia robusta, con-
siderando a corregido pelo efeito de desenho e ado-
tando nivel de confianga de 5%. Dentre os fatores de

Rev Bras Saude Ocup 2023;48:e5



risco e protecao para DCNT, apresentaram-se as RP
brutas para as categorias testadas. As anélises foram
realizadas nos softwares PASS e SPSS®, versdo 20.0.

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
foram recebidos e assinados por todos os professo-
res participantes. O Projeto ProfSMoc, aprovado e
recomendado pela Secretaria Regional e Estadual
de Educacgao, atendeu aos principios éticos da
Resolucao do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n° 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/Unimontes, n° 1.293.458).

Resultados

Dos 809 professores convidados a participar do
estudo, por pertencerem aos conglomerados sortea-
dos, 49 ndo preencheram critério de inclusdo para
coletas de dados (nao aceitaram participar ou esta-
vam em exercicio da funcdo docente ha menos de um
ano). Dos 760 professores participantes, 745 foram
incluidos neste estudo (15 foram excluidos por nao
serem regentes em sala de aula). A taxa de recusa
ndo ultrapassou 6% em nenhuma escola. A idade
média verificada foi 40,5 (Desvio Padrao=9,5) anos,
variando de 21 a 67 anos. A maioria era do sexo femi-
nino (n= 618, 83,0%), possuia até 49 anos (n=603,
80,9%) e estava insatisfeita (n=448, 60,1%).

No geral, entre os fatores de risco, observou-se
alta prevaléncia de substituigao de refeigdes prin-
cipais por lanches (91,7%), %GC elevada (89,4%),
excesso de peso/obesidade (53,3%), sintomas depres-
sivos (23,2%), estresse (40,3%), dislipidemia (24,3%),
e hipertensao arterial (17,5%). Quanto aos fatores de
protegdo, observaram-se prevaléncias importantes de
consumo de hortaligas e legumes (68,3%), de ativos
fisicamente (48,7%), dieta balanceada (43,1%), além
da expressiva proporgdo dos que nunca fumaram
(87,5%) (Tabela 1).
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As prevaléncias dos fatores de risco e protegéao
para DCNT segundo o sexo estdo apresentadas na
Tabela 1. Professores do sexo masculino, quando
comparados aos do sexo feminino, apresentaram
prevaléncias significativamente maiores de fuman-
tes (RP:2,33; IC95%: 1,13;4,81), consumo abusivo
de 4lcool (RP:7,24; 1C95%: 2,19;23,91), consumo
regular de refrigerantes/suco artificial (RP:1,36;
1C95%: 1,01;1,82), consumo de carnes com excesso
de gordura (RP:2,85; 1C95%: 1,81;4,48), habito de
assistir a TV por maior namero de horas (RP:1,10;
IC95%: 1,02;1,19), excesso de peso (RP:1,48;
1C95%: 1,04;2,13) e RCQ elevada (RP=1,19; IC95%:
1,06;1,35). Também apresentaram baixas prevalén-
cias de sintomas depressivos (RP=0,93; 1C95%:
0,88;0,98) e %GC (RP: 0,73; 1C95%: 0,58;0,91),
quando comparados as mulheres.

Quanto a idade, os professores mais velhos
revelaram prevaléncias muito maiores de ex-fu-
mantes (RP:3,02; IC95%: 2,25;4,06), ativos fisi-
camente (RP:1,08; IC95%: 1,01;1,16), individuos
com diagnéstico médico de hipertensao (RP:1,30;
I1C95%: 1,09;1,54), obesidade (RP;2,05; 1C95%:
1,36;3,08) e RCQ elevada (RP: 1,49; 1C95%:
1,21;1,85). Manifestaram, também, prevaléncias
menores no consumo elevado de sal (RP:0,90;
IC95%: 0,83;0,97), consumo regular de doces
(RP:0,90; 1IC95%: 0,85;0,96), baixo consumo
de agua (RP:0,91: 1C95%: 0,86;0,97) e Burnout
(RP:0,87; IC95%: 0,81;0,94), quando comparados
aos professores mais novos (Tabela 2).

Ja professores insatisfeitos com o trabalho,
quando comparados aos satisfeitos, apresentaram
prevaléncias significativamente maiores de abuso
da internet (RP:3,25; IC95%: 1,66;6,39), sintomas
depressivos (RP:2,52; 1C95%: 1,61;3,93), estresse
(RP:1,76; 1C95%: 1,33;2,32) e burnout (RP:9,20;
IC95%: 4,46;18,99). Também revelaram menor pre-
valéncia de fisicamente ativos (RP:0,68; 1C95%:
0,58;0,81) e, entre as mulheres, de realizagdo de
mamografia (RP: 0,82; 1C95%: 0,70;0,96) (Tabela 3).
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Tabela 1 Prevaléncia erazdo de prevaléncia de fatores de risco e protegao para doengas cronicas em professores
da rede publica de ensino, segundo sexo; Montes Claros, MG, 2016 (n=745)

INDICADORES* Total” Mulheres (n=618) ZTTe 5;; RP 1€95%
n % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Habito de fumar

Fumante 1420 1234 1,6 0,8:3,1 44 18102 233 1,13481"

Ex-fumante 79 10,3 8,6;12,3 9,1 7,411,2 16,9 10,7;25,6 1,82 1,22;2,70*
Consumo de alcool

Consumo abusivo de alcool 21 2,4 1,441 1,3 0,5;3,4 8,8 4,8;15,4 724  2,19;2391*
Consumo alimentar

Regular de hortalicas e legumes 512 683 64,1;723 69,5 64,6;74,0 61,6 52,4699 0,94 0,88;1,02

Regular de frutas e suco natural 348 473  42,9;51,8 499 45,2:54,5 32,6 248414 090 0,85;0,96*

Regular de refrigerantes e suco artificial. 35 4,6 3,1:6,7 3,4 2,1;55 11,4  6,3;19,8 1,36 1,01;1,82*

Regular de doces 144 199 16,4239 20,0 16,2;24,4 19,4 13,3;273 0,99 0,92;1,06

Carnes com excesso de gordura 155 19,6 16,9;22,6 16,7 14,4,19,3 36,4 27,3;46,6 2,85 1,81;4,48*

Substituicdo de refeicoes por lanches 683 91,7 89,2,93,7 92,2 89,3;94,4 88,9 80,1;94,1 0,67 0,30;1,51

Elevado de sal 168 22,8 19,7;26,1 21,4 17,9;25,5 30,5 22,9394 1,60 0,98;2,62

Baixo de dgua 131 18,1 154213 198 16,6:233 87 49149 038 0200,72"

Dieta balanceada 323 431 38,9;47,3 43,2 38,7;48,0 42,0 34,6;49,8 1,04 0,76;1,41
Atividade fisica

Ativo ou muito ativo fisicamente 354 48,7 44,4;,53,2 49,2 44 .3;54 1 46,2 35,1;57,8 0,98 0,91;1,06

Assistira TV por trés ou mais h/dia 147 19,6 16,6;23,1 18,1 15,0;21,7 28,6 21,3372 1,10 1,02;1,19*

Abuso da internet 53 73 5,6;9,5 59 4,4;,7,9 156 8,1;28,0 1,26 0,98;1,61
Autoavalia¢do de satide e morbidades

Autoavaliagdo ruim da satde 40 5,2 3,8;7,0 5,4 3,9;7,4 41 1,3;12,3 0,96 0,83;1,11

Diagnéstico médico de hipertensao 128 17,5 14,7;20,8 17,3 14,2;21,0 18,8 12,3;27,8 1,01 0,92;1,11

Diagnoéstico médico de diabetes 19 2,5 1,6;4,0 2,4 1,3;4,1 3,6 1,3,9,7 1,07 0,82;1,39

Diagnéstico médico de dislipidemia 177 24,3 21,0279 243 20,6;28,4 243 16,5;34,2 1,00 0,92;1,08

Sintomas depressivos 170 23,2 19,1;27,8 24,4 19,9;29,5 159 10,7229 0,93 0,88;0,98*

Sintomas de estresse 301 40,3 36,8440 43,2 38,9;47,7 23,3 16,3;32,1 0,88 0,82;0,95"

Sintomas de burnout 109 13,8 10,9;17,3 14,0 10,8;18,1 12,7 7,1;21,8 098  0,88;1,08
Exames preventivos

Citologia oncoética de colo de (tero 501 81,3 77,4846 81,3 77,4;84,6 Va Va Va Va

Mamografia 305 49,8 44,7;55,0 49,8 44,7:55,0 V4 v v Vi
Estado Nutricional

Excesso de peso 250 36,6 32,4409 354 31,1;39,9 43,7 35,0;52,8 1,48 1,04;2,13

Obeso 113 16,5 13,4;20,2 16,7 13,2;20,9 151 9,8;22,5 1,4 0,69;1,88
Condigao fisica geral

% GC elevada 627 89,4 86,3919 92,0 88,3;94,6 743 64,8820 0,73 0,58;091*

CCelevada 102 146 11,8179 15,6 12,7;19,0 8,8 4,0;182 092  0,85;1,00*

RCQ elevada 104 15,0 12,2;18,3 12,8 10,1;16,3 28,0 20,4;37,1 1,19 1,06;1,35*

IC elevado 112 16,5 12,9;20,9 17,0 13,1;21,6 13,7 8,0;22,4 0,96 0,89;1,04

RCE elevada 247 37,6 33,2423 36,6 32,1;41,3 43,6  33,2;54,5 1,04 0,97;1,11

§Categoria de referéncia: sexo feminino. Categoria testada: sexo masculino.

#Entre INDICADORES as categorias de referéncia foram omitidas.

“Diferenca estatisticamente significativa (p <0,05)

//Nao aferido entre homens neste inquérito.

¥Varidveis que apresentaram variagao do n=745 devido a perda de informacdo: Baixo de dgua (n=2); Dieta balanceada (n=1); Ativo ou muito ativo
fisicamente: (n=10); Assistir a TV por trés ou mais hs/dia (n=3); Abuso da internet (n=9); Diagnéstico médico de hipertensdo (n=35); Diagnéstico médico
de diabetes (n=1); Sintomas depressivos (n=2); Sintomas de estresse (n=3); Estado nutricional (n=38); %GC (n=48); CC elevada (n=30); RCQ (n=52); IC
(n=51); RCE (n=51).

GC: gordura corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo cintura quadril; IC: indice de conicidade; RCE: relagdo cintura estatura.
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Tabela 2 Prevaléncia e razio de prevaléncia de fatores de risco e protegao para doengas cronicas em professores
da rede publica de ensino, segundo idade; Montes Claros, MG, 2016 (n=745).

Até 49 anos (n=603) 50 anos ou mais® (n=142)
INDICADORES* RP 1C95%
% 1C95% % 1C95%

Habito de fumar

Fumante 1,8 0,9;3,5 2,9 1,1;,7,4 1,84 0,79;4,30

Ex-fumante 70 5,29,2 24,6 18,3;32,2 3,02 2,25:4,06%
Consumo de alcool

Consumo abusivo de dlcool 2,7 1,5;4,8 1,1 0,3;4,4 0,88 0,77;1,01
Consumo alimentar

Regular de hortalicas e legumes 66,9 61,7;71,6 74,7 65,3;82,3 1,07 0,98;1,16

Regular de frutas e suco natural 45,8 41,4,50,3 54,0 45,2;62,6 1,06 0,99;1,13

Regular de refrigerantes e suco artificial 4,7 3,0;7,4 4,0 1,5;10,6 0,97 0,79;1,19

Regular de doces 21,5 17,7;26,0 12,8 8,7;18,5 0,90 0,85;0,96*

Carnes com excesso de gordura 20,5 17,6;23,7 15,7 9,8;24,2 0,94 0,86;1,03

Substituicao de refeicoes por lanches 91,3 88,6;93,4 93,7 87,0;97,1 1,06 0,94;1,19

Elevado de sal 246 21,0:28,7 14,7 9,5:219 090  0,830,97°

Baixo de dgua 19,5 16,5;22,9 12,2 8,2;17,7 0,91 0,86;0,97*
Atividade fisica

Ativo ou Muito ativo fisicamente 46,7 41,8;51,6 57,6 49,2:65,6 1,08 1,01;1,16%

Assistira TV por trés ou mais hs/dia 18,1 14,7,22,0 26,4 18,7;35,8 1,10 0,98;1,24

Abuso da internet 7,7 5,8;10,2 5,5, 2,3;12,3 0,94 0,81;1,08
Autoavaliagao de satide e morbidades

Autoavaliacdo ruim da satide 5,0 3,5;6,9 6,3 3,2;12,1 1,05 0,88;1,54

Diagnostico médico de hipertensao 14,1 11,1;17,6 32,7 23,3;43,7 1,30 1,09;1,54*

Diagndstico médico de diabetes 1,9 1,0;3,7 5,2 2,5;10,3 1,32 0,89;1,94

Diagnéstico médico de dislipidemia 18,9 16,1;22,1 47,5 38,5;56,6 1,37 1,20;1,57%

Sintomas depressivos 23,8 20,1;27,9 20,5 12,0;32,8 0,96 0,87;1,07

Sintomas de estresse 41,0 37,4;44,6 37,7 28,8;47,5 0,97 0,90;1,05

Sintomas de burnout 15,5 12,3;19,2 6,7 3,5;12,4 0,87 0,81;0,94*
Exames preventivos

Citologia oncética de colo de Gtero 79,4 75,2;83,0 89,3 82,3;93,7 1,12 1,04;1,21*

Mamografia 40,2 35,6;44,9 91,6 84,2;95,7 1,47 1,35;1,62*
Estado Nutricional

Excesso de peso 34,5 30,3;38,9 453 36,8;54,1 1,79 1,26;2,55

Obeso 14,8 11,4191 23,4 15,9;33,0 2,05 1,36;3,08
Condicao fisica geral

% GC elevada 87,0 83,4;89,9 99,6 96,7;99,9 1,26 1,19;1,33*

CCelevada 11,5 8,8;14,9 27,5 18,6;38,7 1,31 1,06;1,63*

RCQ elevada 10,5 8,6;12,9 34,4 24,3;46,1 1,49 1,21;1,85*

ICelevado 12,2 9,5;15,5 34,4 25,1;45,1 1,42 1,21;1,66*

RCE elevada 31,3 27,1;35,9 64,6 54,9;73,3 1,32 1,19;1,46*

§Categoria de referéncia: menos de 49 anos. Categoria testada: 50 anos ou mais.

#Entre INDICADORES, as categorias de referéncia foram omitidas.

“Diferenca estatisticamente significativa (p <0,05).

GC: gordura corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo cintura quadril; 1C: indice de conicidade; RCE: relacdo cintura estatura.
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Tabela 3 Prevaléncia e razio de prevaléncia de fatores de risco e protegao para doengas cronicas em professores
da rede publica de ensino, segundo a satisfagdo com o trabalho; Montes Claros, MG, 2016 (n=745).

INDICADORES # Satisfeitos (1=297) Insatisfeitos’® (n=448) RP 1C95%
% 1C95% % 1C95%
Habito de fumar
Fumante 1,2 0,4;3,2 2,6 1,3;5,0 1,17 0,84;1,64
Ex-fumante 11,6 8,7;15,3 9,3 7,1;12,0 0,87 0,70;1,08
Consumo de alcool
Consumo abusivo de alcool 1,8 0,7:4,4 2.8 1,6;4,9 1,35 0,72;2,52
Consumo alimentar
Regular de hortalicas e legumes 71,9 65,0;77,9 65,8 60,7;70,5 0,84 0,67;1,05
Regular de frutas e suco natural 51,4 44,0;58,7 44,5 39,3;49,7 0,85 0,69;1,04
Regular de refrigerantes e suco artificial 5,5 3,2:9,1 39 2,3;6,7 0,82 0,56;1,21
Regular de doces 21,7 16,2;28,3 18,7 15,1;22,8 0,89 0,72;1,11
Carnes com excesso de gordura 19,7 15,8;24,2 19,5 15,7;24,1 0,99 0,79;1,25
Substituicdo de refei¢oes por lanches 90,9 86,8;93,7 92,4 88,6;95,0 1,11 0,79;1,56
Elevado de sal 22,1 17,8;27,1 233 19,1;28,0 1,04 0,83;1,29
Baixo de dgua 15,8 12,0;20,6 19,8 16,0;24,3 1,18 0,90;1,54
Dieta balanceada 42,2 34,9;49,8 43,7 38,0-49,5 1,03 0,81;1,32
Atividade fisica
Ativo ou Muito ativo fisicamente 58,0 51,6;64,1 42,1 37,4;,47,0 0,68 0,58;0,81*
Assistira TV por trés ou mais h/dia 20,6 15,7;26,7 19,0 15,6;22,9 0,94 0,75;1,17
Abuso da internet 2,4 1,2;4,6 10,8 7,9;14,6 3,25 1,66;6,39*
Autoavaliacdo de satide e morbidades
Autoavaliagdo ruim da satde 3,4 1,8;6,5 6,5 4,5;9,3 1,55 0,86;2,79
Diagnoéstico médico de hipertensao 19,3 14,9;24,6 16,3 12,8;20,5 0,89 0,70;1,12
Diagnoéstico médico de diabetes 2,6 1,2;5,5 2,5 1,2;5,0 0,98 0,49;1,93
Diagnéstico médico de dislipidemia 24,4 18,9;30,9 242 20,2;28,7 0,99 0,78;1,26
Sintomas depressivos 10,7 6,2;17,6 32,0 27,1;37,4 2,52 1,61;3,93*
Sintomas de estresse 27,7 21,4;35,1 49,4 44,3;54,5 1,76 1,33;2,32¢
Sintomas de burnout 1,7 0,8;3,8 22,4 18,1;27,4 9,20 4,46;18,99*
Exames preventivos
Citologia oncdtica de colo de ttero 82,6 76,6;87,3 80,2 76,0;83,9 091 0,72;1,15
Mamografia 54,7 47,9;61,3 46,2 40,9;51,7 0,82 0,70;0,96*
Estado Nutricional
Excesso de peso 36,6 29,2;44,8 36,6 31,7;41,8 1,0 0,87;1,14
Obeso 18,1 13,9;23,3 15,3 10,9;21,0 0,85 0,70;1,04
Condigao fisica geral
% GC elevada 92,0 87,1;,95,1 87,6 83,6;90,8 0,74 0,50;1,09
CCelevada 13,9 10,0;19,0 15,2 11,6;19,6 1,06 0,80;1,40
RCQ elevada 15,6 10,9;21,8 14,6 11,7;18,1 0,95 0,73;1,25
IC elevado 19,3 14,3;25,6 14,4 10,8;19,0 0,82 0,66;1,02
RCE elevada 39,2 32,8;46,1 36,4 30,2;43,1 0,93 0,73;1,18

§ Categoria de referéncia: satisfeitos com o trabalho. A categoria testada: Insatisfeitos.

#Entre INDICADORES, as categorias de referéncia foram omitidas.

“Diferenca estatisticamente significativa (p <0,05).

GC: gordura corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo cintura quadril; IC: indice de conicidade; RCE: relagdo cintura estatura.
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Discussao

Este estudo apresentou prevaléncias de fatores
de risco e protecao para DCNT entre professores da
educacio bésica de escolas publicas. Entre os fatores
de risco, observou-se alta prevaléncia de substituigdo
de refeigbes principais por lanches, %GC elevada,
excesso de peso/obesidade, sintomas depressivos,
estresse, dislipidemia e hipertenséo arterial. Ja entre
os fatores de protegdo, destaca-se alta prevaléncia
de consumo de hortaligas e legumes, de participan-
tes ativos fisicamente, de dieta balanceada, além da
expressiva proporgdo dos que nunca fumaram.

A partir de algumas prevaléncias obtidas neste
estudo, quando comparadas aos dados relativos aos
adultos brasileiros participantes do VIGITELS13,
constata-se, no geral, melhor situagdo para profes-
sores, com prevaléncia maior dos seguintes fatores:
consumo regular de hortalicas e legumes (68,3%
vs 36,5%), consumo regular de frutas/suco natural
(47,3% vs 24,1%)'3, individuos ativos fisicamente
(48,7% vs 39%), com menores prevaléncias de fuman-
tes (2,0% vs 9,8%)°, ex-fumantes (10,3% vs 21,2%)13,
consumo abusivo de élcool (2,4% vs 18,8%), consumo
regular de refrigerantes/suco artificial (4,6% vs 15%)°,
consumo de carnes com excesso de gordura (19,6% vs
29,4%)13, assistir a televisdo por mais horas (19,6% vs
62,7%), diagnéstico de hipertenséo (17,5% vs 24,5%),
diabetes (2,5% vs 7,4%), excesso de peso (36,6% vs
55,4%) e obesidade (16,5% vs 20,3%)°. Chamou aten-
¢do a maior prevaléncia de professores que nunca
fumaram (87,5%), quando comparado aos adultos
brasileiros (70%)'3.

Em contrapartida, professores apresentaram pior
situagao que adultos brasileiros quanto ao consumo
elevado de sal (22,8% vs 15,6%) e a substituigdo de
refeigdes principais por lanches (91,7% vs 16,2%)3.
Além disso, professores apresentaram mais que o
dobro de prevaléncia de sintomas depressivos
quando comparados com os adultos brasileiros
investigados pela Pesquisa Nacional de Satde -
PNS (23,2% vs 9,7%)5, achado também verificado
em estudo belga®. A maior proporgao de professores
com comportamentos/condigdes positivos/as talvez
se deva ao maior conhecimento ou acesso as infor-
magoes. Por outro lado, a excessiva carga de traba-
lho poderia expor o professor a maior necessidade
de pular refeigoes principais, substituindo-as por
lanches, assim como a maior prevaléncia de sinto-
mas de transtornos mentais. Nesse caso, a presencga
de outros fatores poderia estar envolvida, entre eles,
a pressao no trabalho, o apoio social deficiente e a
falta de controle sobre o trabalho?®. Ja as prevalén-
cias de consumo regular de doces, de avaliagdo da
saude como ruim e o diagnéstico médico de disli-
pidemias verificadas entre professores alcangaram
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valores préximos aos adultos brasileiros investiga-
dos'®. Apesar de interessante, esse paralelo entre
os professores investigados e os adultos brasileiros
participantes do VIGITEL deve ser interpretado com
cautela. Entre os professores houve grande predo-
minio de mulheres (83%), enquanto a proporgio do
sexo feminino entre participantes do VIGITEL foi
62% em 201413 e 67% em 2019°. Além disso, ha
possibilidade de “viés do trabalhador saudavel”,
uma vez que pessoas empregadas costumam ser
relativamente mais saudaveis que as desemprega-
das, aposentadas ou incapacitadas.

Quanto as associagbes, no geral, este estudo
revelou maior prevaléncia de fatores de risco para
professores do sexo masculino quando compara-
dos aos do sexo feminino, em especial os relaciona-
dos aos habitos (fumo, consumo abusivo de élcool,
consumo de refrigerantes/suco artificial, carnes com
excesso de gordura, tempo maior gasto assistindo a
TV), enquanto apresentaram menor prevaléncia de
sintomas relacionados a satide mental. Considerando
a idade, observou-se que os professores mais velhos,
ao serem comparados aos mais jovens, comumente
apresentaram menor prevaléncia de burnout e maior
prevaléncia de comportamentos de protegdo para
DCNT (ex-fumante, menor consumo de doces, menor
consumo de sal, maior consumo de agua, ativos fisi-
camente e realizagdo de exames preventivos), embora
tenham apresentado maiores prevaléncias de compro-
metimentos da satde fisica (hipertensio, dislipidemia,
excesso de peso e obesidade, assim como de %GC, CC,
RCQ, IC e RCE elevados). Entre os professores insa-
tisfeitos com o trabalho, houve maior proporgdo de
comportamentos de risco quanto ao abuso da internet
e sintomas relacionados a satide mental, assim como
menores prevaléncias de realizagdo de exames pre-
ventivos e de individuos ativos fisicamente, quando
comparados aos professores satisfeitos.

A maior prevaléncia de fumantes e ex-fumantes
para o sexo masculino foi coerente com dados rela-
tivos aos adultos do Brasil e do mundo® 1326, assim
como o maior consumo abusivo de alcool?13:27-28,
Homens bebem em maior quantidade e frequéncia
que mulheres em quase todas as culturas. Por outro
lado, mulheres estdao mais sujeitas a dependéncia do
dlcool em menor periodo de tempo?°. Ressalta-se,
neste estudo, que o consumo abusivo de bebida
alcodlica foi considerado de forma diferenciada para
homens e mulheres, conforme adotado pelo VIGITEL
de 2014'3. Entretanto, no VIGITEL de 20195, essa
conduta (cinco ou mais doses em uma tinica ocasiéo)
foi considerada equiparada para homens e mulhe-
res, sugerindo igualdade na concepgao do alcoolismo
entre os sexos.

Em relagao aos habitos alimentares, homens con-
somem significativamente mais refrigerantes/suco
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artificial, carne com excesso de gordura e menos
frutas/suco natural, quando comparados as mulhe-
res. Resultados semelhantes foram encontrados na
populagao brasileira masculina pelo VIGITEL®'3 e
pela PNS30, contrapondo a recomendagao do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira®'. Além de
maiores razoes de prevaléncias para indicadores de
alimentacao inadequada entre homens, esses tam-
bém revelaram maiores prevaléncias de tempo de
assistir a televisao e excesso de peso significativa-
mente maiores que mulheres, coerente com o obser-
vado pelo VIGITELS:13,

O fato de os homens terem maior prevaléncia
de excesso de peso captado pelo IMC em relagao as
mulheres, por outro lado, precisa ser interpretado
com cautela. O IMC leva em consideragdo apenas
peso e altura, e néo traz informacoes sobre a compo-
sigdo corporal (se misculo ou gordura) nem da dis-
tribuigdo do actimulo de gordura pelo corpo. Assim,
maior acimulo de massa muscular poderia refletir
em maior IMC, sem significar necessariamente maior
actmulo de gordura, situagdo mais frequente no sexo
masculino®2. O %GC e a CC sdao medidas que refle-
tem de forma mais fidedigna o acimulo de gordura
visceral, considerada a mais prejudicial e associada
ao risco de desenvolvimento de doencgas cardiovas-
culares®3. Como tais pardmetros apresentaram pre-
valéncias entre professoras, é possivel aferir que o
acamulo de gordura entre as mulheres é mais pro-
blematico do que entre homens.

Sintomas depressivos e de estresse foram, de
modo consideravel, menos prevalentes entre os
homens, quando comparados as mulheres, corrobo-
rando os resultados obtidos em outros estudos com
docentes?83435, Entre as mulheres, hé a reconhecida
dupla jornada, representada pelos afazeres domés-
ticos/cuidados com a familia e o trabalho formal34.
Estudo conduzido com mulheres, com mesma amos-
tra de professores do Projeto ProfsMoc, revelou a falta
de tempo como principal impedimento para adogao
de estilo de vida mais saudavel entre professoras®®.
Questoes relacionadas a subestimagao das mulheres,
a desvalorizagao no trabalho e a subordinagdo ao
dominio masculino ja foram também verificadas®*33,
Estudos prévios observaram distintas formas de
como homens e mulheres concebem a sua atuagao
docente. Para as mulheres, essa concepgao foi bas-
tante permeada pela afetividade e agdo de cuidar no
exercicio da profissao, o que gerou sobrecarga de tra-
balho, desgaste fisico e psiquico nas professoras3#35,

Ja os sintomas de burnout ndo apresentaram
diferenca significativa entre os sexos, mas quanto
a faixa etdria, pois foram menos prevalentes entre
os professores mais velhos em relagdo aos mais
jovens. Professores mais jovens, além da pouca
experiéncia para lidar com situagées desgastantes
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do trabalho, tentam de forma acentuada monito-
rar o comportamento discente. Ao contrério deles,
os professores mais velhos estao mais capacita-
dos a lidar com as situagdes na sala de aula, pois
podem contar com as habilidades profissionais
adquiridas ao longo do tempo?’. Qutras ques-
toes relativas a satide mental, como sintomas de
estresse e depressdo, ndo mostraram associagao
com a idade entre os professores investigados
neste estudo. O EDUCATEL, porém, nao encon-
trou efeito significativo da idade sobre o estado de
satide mental ou a capacidade para o trabalho??,
embora nao traga informagoes especificas quanto
a sindrome de burnout.

Os professores mais velhos também apresentaram
prevaléncias significativamente menores de fato-
res de risco alimentares, como consumo regular de
doces, consumo elevado de sal e baixo consumo de
agua, assim como representaram a parcela mais ativa
fisicamente quando comparados aos mais jovens,
diferindo de estudos prévios que revelaram a infor-
magao contréaria®13.

Nos dias atuais, devido ao aumento da populagdo
idosa e aos problemas de satide dessa faixa etaria3,
tem havido maior disponibilidade de estratégias de
promocgéao de satide e de estimulo a adogdo de habi-
tos de vida saudaveis. Da mesma forma, a busca
pela identificagdo de fatores de risco modificaveis
para DCNT (alimentacao inadequada, inatividade
fisica, obesidade e tabagismo) tem se tornado parte
do cotidiano da atengao primaria®®. Portanto, é pro-
vavel que professores mais velhos estejam apresen-
tando maior preocupacgéo e cuidado com a prépria
satide, em decorréncia do aumento de informagbes
sobre a maior prevaléncia de morbidades nessa fase
da vida®. Apesar de professores mais velhos terem
demonstrado mais cuidados com a satde, seus indi-
cadores de gordura corporal elevada apresentaram
prevaléncia consideravelmente maior do que a dos
mais jovens. Porém, o aciimulo de gordura associado
ao envelhecimento ja é reconhecido3-33,

Entre professores insatisfeitos com o trabalho,
a pratica de atividade fisica foi menos comum do
que entre os satisfeitos. Estudos atribuiram a inati-
vidade fisica entre professores aos fatores relacio-
nados ao universo docente, em razao das atividades
diarias longas, estressantes e do compromisso labo-
ral®35, Entre professores da Bélgica, a inatividade
fisica esteve associada ao absenteismo, atestados
médicos, diminuigido da qualidade de vida e pior
autopercepgéo da satde®.

Nossos achados também corroboram estudos
que verificaram relacido entre satde mental, satis-
facao no trabalho e satde fisica®11:25, Todos os sin-
tomas psicopatolégicos tiveram prevaléncia muito
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maior entre professores insatisfeitos com o trabalho
quando comparados aos satisfeitos. Estudo prévio
realizado com professores brasileiros observou rela-
gdo entre sofrimento mental, excesso de trabalho,
falta de interesse dos alunos, falta de apoio insti-
tucional e falta de reconhecimento profissional’.
Dados do EDUCATEL trabalhados pela modelagem
de equagdes estruturais observaram que o estado
de satde e caracteristicas laborais apresentaram
efeitos diretos sobre a capacidade para o trabalho®'.
Entre professores ingleses, a insatisfacao com o tra-
balho esteve associada aos sentimentos de mal-estar
psicolégico, ao estresse e aos sintomas depressivos
(Razdo de Chances [Odds ratio - OR] variaram de
2,4 a 3,3), com associagao as auséncias no trabalho
(OR = 2,14)?5. Em outro estudo, estresse, depres-
sdo e ansiedade estiveram associados a exposigao
a riscos psicossociais no trabalho docente, como
sobrecarga e nivel de suporte social precario®. Esses
também sao alguns estressores envolvidos no sur-
gimento de Burnout®’, o que poderia explicar tal
associagdo observada neste estudo.

O abuso da internet também foi muito mais pre-
valente entre professores insatisfeitos, se compara-
dos aos satisfeitos com o trabalho. J4 foi verificado
que a adicgdo em internet esteve associada ao maior
indice de transtornos do humor e a baixa autoes-
tima38, o que também favorece maior frequéncia de
sintomas psicopatoldgicos entre os professores insa-
tisfeitos com o trabalho. Entretanto, observou-se que
a insatisfagdo docente ultrapassou questdes relativas
a saude mental, pois a maior prevaléncia de seden-
tarios e menores de exames preventivos (mamogra-
fia) entre eles sugere atitudes de menor autocuidado.
Assim, é necessario mais atencao as ameacgas psicos-
sociais envolvendo professores no contexto escolar,
pois essas tendem a interferir em suas condigées de
saude e trabalho.

Este estudo apresenta limitagdes. O delineamento
transversal nao permite qualquer inferéncia causal.
Além disso, ha possibilidade de causalidade reversa.
A afericdo de algumas questdes autorrelatadas em
inquéritos de satde, apesar de usada de maneira
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medidas obtidas. O tamanho amostral robusto e a
corregao pelo efeito de desenho aumentam a confia-
bilidade dos dados.

Conclusao

Este estudo identificou os principais fatores de
risco e protegdo para DCNT entre professores da
educagio basica publica. Observou-se, em relagdo
ao sexo, uma maior prevaléncia de fatores de risco
relacionados aos hébitos e medidas antropométricas
para os homens e de sintomas relacionados a satde
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trabalho, os professores insatisfeitos apresentaram
maiores prevaléncias de comportamentos de risco,
como abuso da internet, sintomas relacionados a
satde mental, sedentarismo e baixa realizagdo de
exames preventivos.
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mento entre professores.
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