LUIS GUSTAVO ALVES SILVA

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES DE PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL

UBERABA
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Luis Gustavo Alves Silva

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES DE PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Educacao Fisica, area
de concentracdo "Educacdo Fisica,
Esporte e Saude" (Linha de Pesquisa:
Epidemiologia da atividade fisica), da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
como requisito parcial para obtencdo do

titulo de mestre.

Orientadora; Dra. Renata Damiao

UBERABA
2023



Catalogacio na fonte:

Biblioteca da Universidade Federal do Triangule Mineiro

Silva, Luis Gustavo Alves

MNivel de atividade fisica, comportamento sedentario e sintomas

osteomusculares de professoras da educacao infantil / Luis Gustavo
Alves Silva. - 2023.

89f i, graf_, tab.

S581n

Dissertagao (Mestrado em Educacéo Fisica) — Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2023
Orientadora: Profa. Dra. Renata Damiao

1.Exercicio fisico. 2. Professores de educacao infantil. 3. Estilo

de vida. |. Dami&o, Renata. Il. Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. [l Titulo.

CDU 613.72

Mirtes Soares - Bibliotecaria CRB-6/2181



Luis Gustavo Alves Silva

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES DE PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em Educacéo Fisica, area
de concentracdo Educacéao Fisica, Esporte
e Saude" (Linha de Pesquisa:
Epidemiologia da atividade fisica), da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
como requisito parcial para obtencdo do

titulo de mestre.

Aprovada em 28 de fevereiro de 2023

Banca Examinadora:

Dra. Renata Damiao

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dr. Dernival Bertoncello

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dr. Bruno de Freitas Camilo

Universidade Estadual de Minas Gerais



Dedico este trabalho aos meus pais, Maria
e Luiz (in memoriam), a minha esposa
Thaisa, a minha irma Lilane e a todos que

acreditam que um sonho é possivel.



AGRADECIMENTOS

“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o propésito debaixo
do céu” (Eclesiastes 3:1). Eis que chegou esse tempo na minha vida. Ndo poderia
comecar os agradecimentos se nao a Ele, Deus, o autor e consumador da minha fé.
Pois, se ndo fosse por Ele, o que seria de mim? Gratiddo por ter me conduzido até
esse momento.

Aos meus pais, Maria e Luiz. Os dois que ndo estao presentes, mas deixaram
um legado. Mesmo com pouco estudo, sempre me incentivaram a estudar. Pai, partiu
tdo cedo, me ensinou a trabalhar sempre. Minha maezinha, que boa parte da minha
vida fez o papel de mae e pai, ndo poupou esforgcos para buscarmos nossos sonhos.
Pude acompanhar toda sua luta e aprender. Mesmo diante de tantas limitacdes,
manteve-se forte e determinada. Estaras comigo por onde eu for. A minha eterna
gratidado! Essa é pra voces...

Thaisa, minha amada, 0 meu norte. Aquela que com um sorriso consegue me
acalmar nos momentos mais dificeis. Que me incentivou desde o inicio desse sonho.
Sua perseveranca foi meu combustivel e me ajudou a vencer cada desafio. Sem vocé
eu nao teria conseguido. Agradeco por tudo, por ser compreensiva. Essa conquista
também é sua. Te amo Xuxu!!!

A Dr.2 Lilane, mas pra mim, a minha irma. Sou grato pelo incentivo e apoio
durante toda a caminhada. Sua inteligéncia me motiva e me enche de orgulho.
Obrigado minha irma!

A minha Guthinha, que durante todo o tempo no mestrado, sempre esteve
comigo, (dormindo, claro), seja nas aulas, no momento das coletas ou da escrita final.

A minha orientadora, Prof.2 Dr.2 Renata Damido que com muito cuidado e um
olhar atento me conduziu até este momento. Obrigado pela confianga e por partilhar
seu conhecimento comigo.

Aos meus colegas de mestrado da turma 2020/2 e do grupo QUALIVIPI, porém,
em especial a Elaine e Rosely que foram fundamentais nos momentos que mais
precisei de ajuda. Iniumeros foram 0s momentos de troca de experiéncias e
conhecimento e com isso forjamos uma grande amizade.

Ao senhor Paulo Reis “Paulinho Chaveiro”, que além de ter me ensinado a
profissdo de chaveiro sempre incentivou a estudar inclusive me dando de presente a

matricula na faculdade de educacéo fisica em 2004.



A todos os meus familiares, em especial a minha sogra, Dona Nenzica, meus
tios/tias sejam de sangue (Sueli, José Gustavo e Joaquim) ou consideracao (Adilson,
Marcela, Rose) que com suas oracdes, palavras e agcdes me deram suporte em varios
momentos da vida.

Aos meus amigos, obrigado pelo apoio e por tantos bons momentos.

Aos companheiros da Escola Estadual Presidente Jo&o Pinheiro, gratiddo pela
parceria.

Aos meus alunos e ex-alunos, que me fazem querer sempre ser o melhor
professor que eles possam ter.

Aos professores que a educacdo fisica me proporcionou ter e que foram
importantes em todo o processo, em especial a Prof.2 Me. Elmira.

A Secretaria Municipal de Educacao (SEMED) e a cada uma das professoras
de educacéo infantil que participaram de todos os momentos da pesquisa.

Aos professores Dr. Bruno e Dr. Dernival pela participacdo nas bancas de
qualificacéo e defesa, obrigado pelas contribuicdes que fizeram.

Ao Programa de Pés-graduacao em Educacéo Fisica da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro.

E por fim, ao adolescente Luis Gustavo que em 1994, entdo com 14 anos,
euférico com a conquista da Copa do Mundo de Futebol pela Selecdo Brasileira
culminando com o tetra, descobriu que o técnico Carlos Alberto Parreira era

profissional de educacéo fisica e ali decidiu qual seria sua profissao.



“Gustavo, pecga a Deus que te guie na hora do exame.
Va confiante, sem medo, sem nervoso. Que Deus te ilumine sempre!”
Beijos... M&e. 08-05-2002



RESUMO

A docéncia é uma das profissées com muitos relatos de sintomas de dor no Brasil.
Rotina de trabalho que excede a sala de aula, baixa remuneragdo, cobranga por
resultados; desrespeito da sociedade tem grande influéncia nessa questdo. Nesse
sentido, a professora da educacado infantil possui um diferencial em relacdo aos
demais, pois o aluno depende dela para a realizagao de algumas tarefas no seu dia.
Assim, entender o trabalho da professora pode contribuir na prevencao de sintomas
osteomusculares. O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo do nivel de
atividade fisica e do comportamento sedentario com os sintomas osteomusculares
de professoras que atuam na educacdo infantil. O artigo 1 verificou a prevaléncia de
sintomas nos ultimos 12 meses; nele foi verificado que 90,2% relataram sintomas de
dor em alguma parte do corpo. O artigo 2 analisou a associacao do nivel de atividade
fisica e comportamento sedentario com 0s sintomas osteomusculares. Na andlise
estatistica foi realizado um teste de associagéo, em seguida uma regresséao logistica.
As professoras, que sdo insuficientemente ativas no dominio lazer, tiveram mais
chances de terem relatos de dor nos ultimos 12 meses p=0,004 (RP=3,09 IC 1,43 -
6,66). Concluindo, alta prevaléncia de sintomas osteomusculares e insuficientemente
ativas no dominio lazer. E necessaria a intervencdo por meio de ac¢ées visando o
aumento dos niveis de atividade fisica no lazer e a diminuicdo de sintomas
osteomusculares, além de novos estudos voltados a salude das professoras de

educacao infantil.

Palavras-chave: Professoras de educacdo infantil; atividade fisica; sintomas

osteomusculares.



ABSTRACT

Teaching is one of the professions with the most reports of pain symptoms in Brazil.
Work routine that exceeds the classroom, low pay, demand for results, disrespect for
society have a great influence on this issue. In this sense, the kindergarten teacher
has a differential in relation to the others, as the student depends on her to carry out
some tasks in her day. Thus, understanding the teacher's work can contribute to the
prevention of musculoskeletal symptoms. The objective of this study was to verify the
association between the level of physical activity and sedentary behavior with
musculoskeletal symptoms in teachers who work in early childhood education. The first
article verified the prevalence of symptoms in the last 12 months; in it was verified that
90.2% reported symptoms of pain in some part of the body. The second article
associated the level of physical activity and sedentary behavior with musculoskeletal
symptoms. In the statistical analysis, an association test was performed, followed by a
logistic regression. Teachers who are insufficiently active in the leisure domain were
more likely to report pain in the last 12 months p=0.004 (RP=3.09 IC 1.43 - 6.66). In
conclusion, high prevalence of musculoskeletal symptoms and insufficiently active in
the free time domain. Intervention is needed through actions aimed at increasing levels
of physical activity during leisure time and reducing musculoskeletal symptoms, in

addition to new studies aimed at the health of early childhood education teachers.

Keywords: Early childhood education teachers. Physical activity. Musculoskeletal

symptoms.
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1 INTRODUCAO

A docéncia no Brasil tem sido objeto de estudo nos ultimos anos, com o desejo
de se investigar e conhecer mais sobre o papel desse profissional. Entretanto, em
meados da década de 1990 é que se despertou o interesse em aprofundar mais sobre
0 assunto. Dentro dessa perspectiva, o professor se tornou figura chave nesse
processo e é um profissional primordial na constru¢do de um pais. A arte de lecionar
atravessa 0s seéculos. Antes respeitada, na atualidade mostra que precisa buscar
retomar seu reconhecimento (SCHERER, 2020; BRANCO et al., 2011).

Historicamente, a profissdo de professor no Brasil sempre foi marcada por
grande parte de profissionais trabalharem em condi¢des de sobrecarga em relagcéo a
jornada laboral além da responsabilidade no seio familiar. Nesse sentido, o
profissional precisa estar bem para atingir as suas metas, sejam elas profissionais ou
pessoais, podendo ter impactos na sua saude (VIEGAS, 2022).

O magistério é uma atividade altamente peculiar, pois além do trabalho em
sala, ministrando aulas, existe uma cobranca extra como realizar atividades
administrativas, planejamentos, reunides, realizar capacitacdes, organizar eventos,
dentre outros (ROCHA et al. 2017). A exigéncia é alta, demandando constante esfor¢o
fisico e mental (VIEGAS, 2022; GUERREIRO et al, 2016). Além disso, a
desvalorizacdo da classe e 0 estresse mental oriundo de tais incumbéncias pode
afetar a saude fisica e emocional, desencadeando problemas que podem influenciar
no seu desempenho profissional (SILVA; SILVA; SPIEKER, 2014; LIPP, 2016).

Pelo fato de serem extremamente compromissados com o seu trabalho e a
pressdo que sofrem ao mesmo tempo, pode explicar a questdo de ndo voltarem o
olhar para si e sua saude, negando que estejam com algum problema e postergando
a investigacao dessa situacao, como afirmam Araujo, Pinho e Masson (2019).

Com toda essa carga, muitos docentes tém apresentado um quadro de
adoecimento em ambos os campos mentais ou fisicos (SANTOS et al., 2020).
Segundo a literatura, entre os distirbios mentais ou de comportamento elencam-se a
depresséao, a sindrome do péanico, a ansiedade, o transtorno de humor e a Sindrome
de Burnout (BALDACARA et al., 2015; SILVA, SILVA, 2013).

A partir de um estudo conduzido por Carlotto, Camara e Oliveira (2019) que

analisou 376 professores, da educacéo infantil e ensino fundamental, residentes em



17

uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre, foi possivel verificar que fatores
como o desempenho de varias fungdes, a relacdo com os alunos e conciliar trabalho
e lazer influenciam diretamente na rotatividade da profisséo, seja mudando de escola
ou abandono em definitivo.

Em relacdo a saude fisica, verifica-se que o0s sinais e sintomas
osteomusculares (SO) mais comuns em professores sédo: dores, limitagdes funcionais,
tensdes e retracdes musculares, parestesias, diminui¢do na forga muscular, limitacdes
articulares, cdibras, cefaleia, problemas circulatérios e irritabilidade geral (MANGO et
al, 2012).

Um estudo conduzido por Branco et al. (2011), na cidade de Pelotas, com 320
professoras, verificou a prevaléncia de SO, indicando que 89,7% (n=287) dos
professores referiram algum sintoma nos ultimos 12 meses. As regides corporais mais
acometidas foram: ombro 61,6%, coluna toracica 60,2% e coluna cervical 56,7%. Além
disso, foi verificado que a prevaléncia de SO nos professores € alta e que as condicbes
ergondmicas durante o trabalho s&o insatisfatérias, sendo a coluna vertebral o
segmento corporal mais afetado.

Converso et al. (2018) realizaram uma pesquisa com 429 professores da
cidade de Turim na Italia em que 55,4% reportaram distlrbios osteomusculares.
Maiores percentuais (22,3%) foram reportados para quatro areas do corpo, sendo
mais frequentes as regides cérvico-toracica (84%), pescoco (75,6%), coluna lombar
(70,6%) e ombros (56,3%).

Além de todos os transtornos relacionados a saude mental e fisica, a carga de
trabalho pode influenciar no nivel de atividade fisica do professor. Diante de tantas
cobrancas que sdo impostas ao professor é necessario lancar mdo de um tempo que
seria destinado a atividade fisica para dedicar-se ao preparo de aulas e atividades
inerentes ao seu extraclasse (SILVA et al., 2019; DIAS et al., 2017).

Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica (AF) pode ser um fator
positivo, uma vez que seus beneficios para a saude fisica e mental se encontram bem
estabelecidos na literatura cientifica (WARBURTON; BREDIN, 2019). Essa pratica
proporciona diversos beneficios, controlando o peso, melhora na qualidade de vida,
do humor, da disposicdo e no convivio social além de ajudar a combater o
comportamento sedentario (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Conforme orientacbes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010), a

pratica regular de AF pode preservar a saude, reduzindo riscos de diabetes mellitus,
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problemas cardiovasculares e hipertensdo. Por outro lado, a inatividade fisica pode
levar a morte. Além disso, a AF pode contribuir na prevencdo de dores
musculoesqueléticas, reduzindo os niveis de estresse ansiedade e depresséo.
Diversamente, a inatividade fisica colabora para que o individuo desenvolva doencas
cronicas nao transmissiveis (SILVA; SILVA; SPIEKER, 2014).

A AF pode ser percebida em trés formas: atividades leves, como caminhar
devagar e subir escadas, o que equivale a um gasto de 1,6 a 2,9 equivalente
metabdlico (MET); atividades moderadas, que pode ser uma caminhada rapida e trote
equivalente ao gasto de 3,1 a 5,9 MET,; e as atividades vigorosas, como disputar uma
corrida de rua ou andar de bicicleta em alta velocidade, que demanda um gasto maior
ou igual a 6 MET (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Como auxilio na prevencao de sintomas osteomusculares (SO), a prética de
AF proporciona fortalecimento muscular, atuando também na flexibilidade, agilidade e
coordenacdo; dimensGes importantes para as atividades de vida diaria.
Paralelamente, nota-se melhora nos niveis de controle cardiaco e respiratorio. A soma
desses fatores vira em forma de um desempenho diferente, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida (MEDEIROS, NOGUEIRA; VILLAR, 2014).

A inatividade fisica € fator complicador na saude, desencadeando doencas
cronico-degenerativas como cardiopatias, cancer, diabetes mellitus, obesidade e
hipertenséo arterial. Estudo com 1681 professores do estado de S&o Paulo verificou
que a prevaléncia de 46,3% de baixo nivel de atividade fisica (BRITO et al., 2012).
Silva e colaboradores (2019) verificaram que a prevaléncia de sedentarismo € alta.

O comportamento sedentario (CS) é caracterizado por qualquer atividade
realizada que tenha dispéndio energético menor ou igual a 1,5 MET com o individuo
em postura sentada ou reclinada (SEDENTARY BEHAVIOR RESEARCH NETWORK,
2012), sendo um possivel fator de risco a salde (HORACIO; AVELAR;
DANIELEWICZ; 2021). Guerra, Mielke e Garcia (2014) observaram relagdo com as
doencas cardiovasculares entre individuos suficientemente ativos e que tém CS.

O CS e a AF tém como caracteristicas a possibilidade de serem observados
em diversos locais e situacfes, ou seja, a pessoa pode atingir os niveis de AF
recomendados e ao mesmo tempo ter um CS elevado. Atividades em que o individuo
permanece sentado por muito tempo no trabalho e lazer, podem ocasionar em um CS
elevado e com baixo consumo energético (OWEN et al., 2010, SEDENTARY
BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012.).
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O trabalho na docéncia pode demandar grandes esforcos fisicos; pode ter
ligacdo com aumento do tempo dedicado a CS durante o lazer (SAIDJ et al., 2015).
Importa salientar que CS ndo necessariamente significa auséncia de AF. CS
compreende o gasto energético pouco superior aos niveis de repouso observados em
estado de vigilia (TREMBLAY et al., 2017).

A permanéncia de tempo superior a 60 minutos diarios assistindo a TV se
associou a maior probabilidade de manifestacao de dores crénicas, especialmente em
membros inferiores, dentre 943 professores da rede publica de ensino no sul do pais
(SANTOS et al. 2018).

Alencar e colaboradores (2022) observaram que a prevaléncia de tempo
sentado pelos professores durante um dia de semana, segunda a sexta, foi de 33,3%
[6,8 horas (+ 4,5 horas)], enquanto que durante os finais de semana, a prevaléncia foi
de 25,2% [5,5 horas (3,9 horas)]. Delfino et al. (2020), em seu estudo com 245
professores na cidade de Presidente Prudente, verificou que a prevaléncia CS elevado
chegou a 57,9%.

Entretanto, de todos os profissionais que atuam na educacgdao, a professora da
educacao infantil se diferencia dos demais em relacéo a sua forma de trabalho, como
veremos a seguir.

O Brasil possui aproximadamente 2,2 milhdes de professores na educacédo
basica. Desses, 595 mil atuam na educacao infantil (El), com tendéncia a aumento e
2017 a 2021, houve uma expansao de 6,8% no nuamero de docentes que atuam na
educacao infantil (INEP, 2021). A Constituicdo Federal, em seu artigo 208, foi alterada
pela Emenda Constitucional N° 53/2006, que garante a oferta da “Educacgao Infantil,
em creche e pré-escola as criangas até 5 (cinco) anos de idade” (BRASIL, 1988).

Mas nem sempre foi assim. A mudanca comecou em 1922, no Rio de Janeiro,
com a realizacdo do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecado a Infancia e houve a
regulamentacgdes, pois, até entdo, existia um traco assistencialista que permeava as
diretrizes. O governo Vargas concedeu inumeros beneficios, principalmente visando
0 empresariado, sem se preocupar com o aprendizado; afinal, se uma mulher faltasse
por causa dos filhos, poderia comprometer a empresa na qual trabalhava (MARTINS
et al., 2014).

A partir da década de 1940, as creches comegaram a ter um olhar mais voltado
a alimentacé&o, higiene e seguranca fisica, sem que houvesse um olhar mais atento

para o aprendizado. Na década de 1950, entidades como a Organizacdo das Nacoes
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Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia foram fundamentais para que a pré-escola pudesse realizar atendimentos a
varias criancas ao mesmo tempo, principalmente aquelas mais vulneraveis (MARTINS
et al., 2014).

Nos anos 1990, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n®
9.394/96) regulamenta a El, definindo-a como primeira etapa da Educacdo Béasica e
indicando como sua finalidade o desenvolvimento integral da crianca de zero a seis
anos de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, de forma a
complementar a acdo da familia e da comunidade.

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1996, a
Educacéo Infantil foi reconhecida, sendo a base da Educacdo Bésica, e sob a
responsabilidade das Secretarias Municipais de Ensino, a sua oferta passou a garantir
gue as criancas de até 5 anos de idade tivessem um ensino de qualidade (BRASIL,
1996). Assim, a exigéncia de curso superior para a professora que quisesse atuar na
El, foi uma das mudancas e novos cursos de pedagogia comecaram a surgir no Brasil
(MARTINS et al., 2014).

A pré-escola é a base da piramide da educacédo basica (EB). Nessa etapa da
vida escolar, a crianca é instruida a ter o conhecimento de cuidados béasicos que a
acompanhardo por toda a vida. Muitas sdo as mudancas que ocorrem nessa fase da
vida da crianca e € de suma importancia a presenca de uma pessoa que a norteara
neste processo, neste caso a professora da educacéo infantil (PEI) (SILVA, SILVA,
2013).

Historicamente, a figura do professor de educacéo infantil se confunde com o
cuidar (maternidade) e o ensinar (voca¢do). Porém, € necessario entender que a
educacao infantil tem carater pedagoégico aliado aos cuidados béasicos. Qualidades
como: motivacao, abertura a mudancas, carinho, paciéncia, criatividade, tranquilidade
e principalmente amor a profissdo s&o caracteristicas dessas profissionais
(SCHERER, 2020; GARCIA, RAMOS, SILVA, 2021).

As PEI lecionam para criangas com idade entre 4 meses a 5 anos e 11 meses.
Nessa idade, as criancas necessitam de olhar diferenciado. O quadro docente da
educacgdo infantil € majoritariamente composto por mulheres, 0 que remete ao
contexto historico quando as mulheres eram contratadas visando o cuidado das
criangas, tendo em vista que o dom de cuidar era considerado intrinseco (ZIBETTI;
PEREIRA, 2010).
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Segundo Viana (2015), além de requerer atribuicbes de cuidados basicos, e
atencdo com a seguranca, € preciso que a profissional esteja sempre atenta para que
acidentes sejam evitados. A PEI tem o cuidado de orientar durante 0 momento de
alimentacdo e, em algumas situagfes, sdo as responsaveis por alimentar os alunos.
Além disso, encarregam-se de cuidados higiénicos como banho e assepsia bucal, pois
muitos alunos séo ainda dependentes. Todas essas situacdes envolvem esforco
fisico, demandando que o corpo esteja condicionado para performar essas tarefas.

A PEI tem uma rotina diferente dos demais professores. Seu trabalho exige
mais do corpo (PASCOAL; MACHADO, 2009), como consequéncia da sua rotina
intensa (com até dois turnos de trabalho), excesso de tarefas extraescolares e de
afazeres domésticos. Além disso, o mobiliario é construido para atender as criancas
(SILVA; SILVA, 2013). Sdo comuns movimentos de flexdo do tronco, agachar, e
segurar as criancas no colo (PEREIRA JUNIOR; ROSA; FIAMONCINI, 2018).

Associada a demanda fisica requerida, as PEI precisam lancar mao de
potencialidades que permitam estruturar uma relacdo afetiva, de acolhimento e de
protecdo junto ao aprendiz, favorecendo a construgcdo de valores e crescimento
pessoal. A PEI também se pluraliza ao evidenciar a necessidade de deter saberes de
diversas areas do conhecimento (VIANA, 2015).

O fato de haver a sobrecarga de trabalho, concomitante ao trabalho que leva
para casa, as condicdes desfavoraveis em que muitas escolas e/ou Centros
Educacionais de Educacéo Infantil se encontram e todas as responsabilidades que as
professoras tém - como cuidar da casa e da familia - influenciam sobre varios aspectos
da vida da profissional que atua na educacéo infantil (MARTINS et al., 2014).

Vieira, Gongalves e Martins (2016) concluiram que “existe uma estreita relagao
entre o atual processo de trabalho das professoras de educacédo infantil e seus
problemas de saude, contribuindo para o adoecimento individual’. Todas essas
exigéncias sobre a PEI podem contribuir para a geracdo de fatores potencialmente
repercussivos sobre a saude fisica e emocional, bem como na adoc¢éo do autocuidado
de saude (RIBEIRO et al., 2019). Manterem-se dispostas e em boas condi¢cdes de
salide s&o valiosos para o decurso educativo (MELLO, RUBIO, 2013).

Diante desse cenario, cabe a seguinte pergunta: como esta a saude das
professoras da educacao infantil? Estudo realizado por Borges et al., (2019) com 50
professores na cidade de Edeia/GO, apontou que muitos profissionais relataram sentir

dor em alguma parte do corpo. As regi6es com mais queixas algicas foram a cabeca,
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ombros, na regido lombar, tornozelo/pés, pescoco e parte superior das costas, e
cotovelos.

Trocoli e Santos (2016) investigaram a prevaléncia de Lesbes por Esforgo
Repetitivo (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
com 20 professoras de uma escola infantil. Concluiram que existem riscos para que
professores da educacao infantil desenvolvam alguma LER/DORT. Somado a isso, a
nao observacgéao e a falta de cuidado com as condi¢des do ambiente de trabalho, foram
apontadas sendo grandes dificultadores para determinadas atividades desses
profissionais.

Bonfim et al. (2018) investigaram um grupo de 35 professoras de um Centro
Municipal de Educacéao Infantil da cidade de Goiania. Verificou-se que o grupo atingiu
a média de atividade fisica moderada (244,3 min/semana), superior ao recomendado
pela OMS, gue é de 150min/semana; enquanto que a atividade fisica vigorosa atingiu
a marca de 128min/semana ficando abaixo dos niveis recomendados pela OMS.

Paralelamente, esse mesmo estudo apurou que o tempo despendido em
comportamento sedentério foi de 228,8 min. - em um dia de semana. Esse
comportamento, durante os dias de final de semana, atingiu a marca de 336,8 min.
(BONFIM et al. 2018).

O aumentar o tempo de TV em 30 minutos diarios associou-se ao acréscimo
de 5,1% na chance de referir dor osteomuscular, sugerindo também que as potenciais
repercussdes positivas da pratica aumentada de atividade fisica ndo sédo capazes de
compensar os efeitos deletérios do maior tempo destinado a TV, em relacdo as
gueixas algicas (SANTOS et al., 2020).

A partir da constatacao da rotina diferenciada da PEI, isso nos motiva a buscar
mais informacgodes.

Os estudos que se dedicam a investigacao das condi¢cdes ocupacionais e de
saude de professores tendem a se concentrar em outros niveis educacionais, como
professores de educacao fundamental, médio e superior, deixando a educacéao infantil
mais de lado (GUERREIRO et al., 2016; KOURMOUSI; ALEXOPOULOQOS, 2016; DIAS
et al.,, 2017; MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017; NG; VOO; MAAKIP, 2019;
SANTOS et al., 2020).

A carga de trabalho diferenciada das PEI €, em grande parte, decorrente da
alta dependéncia dos alunos em relagédo ao educador, requerendo dos professores

posturas e execucdo de atividades bastante especificas como, por exemplo, curvar-
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se a altura da crianca, ajoelhar-se e carregar os alunos, repercutindo negativamente
sobre o sistema musculoesquelético (PASCOAL; MACHADO, 2009).

Somam-se as altas exigéncias dentro da sala de aula, a realizacédo de tarefas
administrativas, preparo de aulas, planejamento de atividades, participacdo em
reunides, organizacdo de eventos e realizacdo de cursos para ampliacdo das
habilidades docentes (SILVA, SILVA, SPIEKER, 2014).

Comumente, o domicilio do professor se torna uma extenséo do trabalho, em
virtude da dificuldade de cumprir suas atividades no horario e ambiente escolar. A
vista disso, grande parte do seu ja reduzido lazer é dedicado a atividades laborais
extraclasse (DIAS et al., 2017).

Embora a atividade docente possa incluir alta demanda de atividade fisica,
como a movimentagao no ambiente escolar para o desenvolvimento das atividades
laborais (SANTOS et al. 2018) € possivel que, no dominio lazer/recreacdo, tal
dedicacao fique prejudicada. Segundo Santos et al. (2020), aumentar o tempo em
atividades fisicas de lazer pode reduzir as chances de queixas musculoesqueléticas
em professores brasileiros. De modo oposto, aumentar o tempo dedicado a TV
potencializa os efeitos negativos sobre o sistema osteomuscular.

Sobre essa carga no sistema osteomuscular, destaca-se o fato de que o
mobiliario (mesas e cadeiras), projetado para a educacéo infantil, foi pensado nas
criancas e nao nos professores. Muitas vezes a professora precisa ficar em uma
posicdo inclinada ou agachada para atender aos alunos, acarretando problemas
fisicos e o surgimento de dores pelo corpo (TEIXEIRA; FOSCHI; PEREIRA; 2015).

Além dos aspectos mencionados, mudancas na abordagem pedagdgica
também sdo evidenciadas. Nos niveis médio, superior e até mesmo no fundamental,
€ crescente uso de recursos didaticos e ferramentas pedagdgicas que privilegiam as
tecnologias virtuais, modificando o processo de trabalho do professor. Um exemplo
pratico dessa tendéncia € a educagéo a distancia, cada vez mais presente na rotina
escolar (LESTON JUNIOR; SANTOS; SCHIMULFENING, 2019).

Entretanto, quando se trata de educacéo infantil, a possibilidade de interacbes
virtuais é reduzida, dadas as necessidades do aprendiz, o que confere a permanéncia
das demandas fisicas e psiquicas caracteristicas do cuidado e da atencéo a crianga
nessa etapa formativa. Na educacao infantil, o estabelecimento de relacbées com o
meio e com os demais sujeitos, propiciando espacos adequados que favoregcam o0s

processos de aprendizado baseados no criar, no brincar e no descobrir, € condicdo
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para atingir o objetivo pedagodgico (GARCIA, RAMOS, SILVA, 2021).

Conhecer a realidade das PEIs pode contribuir para fornecer evidéncias que
subsidiem a revisao e a formulacdo de politicas publicas que venham a atender essa
parcela do magistério e, consequentemente, prover melhoria da qualidade de ensino
para os diretamente envolvidos (TEIXEIRA, C. S.; FOSCHI, R. R.; SILVA, SILVA,
2013).

TAVARES, CAMELO, KASMIRSKIET (2009), conduziram um estudo com 4149
professores do estado de S&o Paulo, em que foi investigado o impacto que o
absenteismo de professores causa no aprendizado das criangas do 5° ano do ensino
fundamental. Concluiram que o absenteismo dos professores € um problema que os
gestores de ensino enfrentam causando impactos financeiros, administrativos e sobre
o aprendizado dos alunos. Quando um professor falta por motivo relacionado a
doenca, pode causar prejuizo para os alunos, pois, sem aulas planejadas, 0s mesmos
sdo colocados para realizarem uma atividade nédo dirigida (SILVEIRA, 2015). Além
disso, o absenteismo gera um custo para o poder publico com licencas e contratacédo
de substitutos (SANTANA et al., 2019).

Conforme dados obtidos junto ao setor de RH da Secretaria Municipal de
Educacao de Uberaba, relativos ao niumero de atestados médicos de 2011 a 2021,
(figura 1) excluindo os atestados referentes as licencas maternidades; é perceptivel
que houve aumento consideravel de 2011 a 2019, reduzindo em 2020 e novamente,
aumentando em 2021.
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Figura 1 - Quantidade de atestados de professoras de educacao infantil de 2011 a
2021 - Fonte: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Educacdo
(2021).

Muitas duvidas surgiram ao longo da escrita do projeto e ficou clara a
importancia de se averiguar as seguintes questoes:

v' Como as professoras de educacéo infantil estdo em relagéo ao nivel de
atividade  fisica, comportamento sedentario e  sintomas
osteomusculares?

v' Como o nivel de atividade fisica e o comportamento sedentario
influenciam nos sintomas osteomusculares dessas professoras?

Além disso, a literatura cientifica apresenta algumas lacunas, portanto, fica
evidente a necessidade de explorar as condicbes de trabalho e de salde desse
segmento de educadores, principalmente em relacdo a sintomas osteomusculares.

Nesse sentido o objetivo deste trabalho foi de verificar o nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario e sintomas osteomusculares de professoras da

educacao infantil. A partir do objetivo geral foram desenvolvidos dois artigos:

v' Artigo 1: Prevaléncia de sintomas osteomusculares em professoras da
educacao infantil.
v Artigo 2: Associacao entre nivel de atividade fisica, comportamento sedentario

e sintomas osteomusculares em professoras da educacao infantil.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORAS DA
EDUCACAO INFANTIL

RESUMO

A docéncia envolve varios fatores que podem ser vistos como agentes facilitadores
ao surgimento de dores osteomusculares causados pela pressdo mental que é
exercida sobre essa classe de profissionais. As professoras de educacéao infantil que,
além dessa pressao, tém a questdo de os alunos dependerem delas para quase tudo,
e com isso agbes como sentar no chdo, agachar e pegar as criangas no colo podem
influenciar na saude. O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares (SO) nas professoras de educacdo infantil, descrever as
caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e comportamentais. Para tanto,
realizamos uma pesquisa com 408 professoras, por meio de um questionario
sociodemogréafico e o questionario noérdico de sintomas osteomusculares. Foi
observada uma prevaléncia de 90,2% de sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses. Por regido corporal, as regides onde foram registradas as maiores
prevaléncias de SO foram a coluna lombar (45,6%), ombros (41,9%), punhos/méos
(39%) e tornozelos/pés (37,3%). Concluindo, a prevaléncia de SO foi elevada e existe
a necessidade de atividades que visem a qualidade de vida das professoras em
relacdo ao nivel de atividade fisica no lazer. Recomendam-se novos estudos voltados

a saude das professoras de educagéao infantil.

Palavras-chave: Sintomas osteomusculares; professora de educacéao infantil; saude.
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ABSTRACT

Teaching involves several factors that can be seen as facilitating agents for the onset
of musculoskeletal pain caused by the pressure that is exerted on this class of
professionals. The kindergarten teachers who, in addition to this pressure, have the
issue of students depending on them for almost everything, and with that actions such
as sitting on the floor, crouching and holding children in their arms can influence their
body health. The objective of this study was to verify the prevalence of musculoskeletal
symptoms (MS) in preschool teachers. For that, we carried out a survey with 408
teachers, using a sociodemographic questionnaire and the Nordic questionnaire of
musculoskeletal symptoms. A prevalence of 90.2% of musculoskeletal symptoms was
observed in the last 12 months. By body region, the regions where the highest
prevalence of MS were recorded were the lumbar spine (45.6%), shoulders (41.9%),
wrists/hands (39%) and ankles/feet (37.3). In conclusion, the prevalence of SO was
high and there is a need for activities aimed at the quality of life of teachers in relation
to the level of physical activity during leisure time. New studies aimed at the health of

early childhood education teacher are recommended.

Keywords: Musculoskeletal symptoms; early childhood education teacher; health.
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INTRODUCAO

Ha tempos a profissdo de professor € investigada no Brasil, sob varios
aspectos, a partir da saude fisica, psiquica, qualidade de vida, comportamental ou
ocupacional. A literatura fornece material produzido ao longo dos anos, fornecendo
subsidios para ac0es de intervencéao junto a esse profissional (RIBEIRO, et al., 2022;
RAMOS, et al., 2020; GUIMARAES, FOLLE, NASCIMENTO, 2020; HINO, REIS,
ANEZ, 2007; GASPARINI, BARRETO, ASSUNCAO, 2005).

O trabalho do professor vai além do processo de ensino-aprendizagem e tem
ultrapassado os muros da escola. Além de todo o processo dentro da sala de aula,
existe a cobranca pela realizacdo de atividades extras, que pode causar desgaste
fisico e até mesmo mental (ROCHA et.al, 2017). Assuncao e Abreu (2019) verificaram
gue muitos professores tém dificuldade de faltar ao trabalho mesmo estando doentes.

O trabalho da professora de educacéo infantil (PEI) distingue-se dos demais
professores, pois envolve movimentos do corpo, como sentar no chao, agachar e
carregar criancas no colo e com a responsabilidade frente as necessidades que os
educandos tém quanto a cuidados e aprendizagem (PEREIRA JUNIOR, ROSA,
FIAMONCINI, 2018; VIANA, 2015; PASCHOAL; MACHADO, 2009).

Nesse sentido, a PEl estd sujeita ao desenvolvimento de transtornos
osteomusculares que se apresentam como dores em diferentes partes do corpo, que
consequentemente a impede de realizar atividades habituais e resultando na auséncia
de suas atividades laborais, impactando a vida pessoal e profissional dessa
professora, assim como na organizacdo da instituicdo na qual trabalha (ROCHA et al.,
2017).

Mesmo com caracteristicas que diferenciam o trabalho da PEI em relacdo aos
demais professores da educacdo bésica, a literatura nos remete a estudos que
analisam o professor, sem observar o nivel que esse trabalha. Alguns estudos como
Borges et al. (2019); Souza et al. (2021); Alencar et al. (2022), por exemplo,
apresentam dados referentes a sintomatologia osteomuscular envolvendo todos os
professores: da educacao infantil ao ensino médio.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de SO nas PEI, descrever as

caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e comportamentais.
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METODOS

CARACTERIZACAO, PROCEDIMENTOS ETICOS E LOCAL DO ESTUDO

Este estudo é parte do projeto “Condi¢des de Saude Fisica, Comportamental e
Qualidade de Vida de Professoras da Educagéao Infantil”, cujo objetivo geral é verificar
as condi¢cdes de saude fisica, comportamentos e qualidade de vida das professoras
da educacdo infantil, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer 4.650.088.

Trata-se de um estudo transversal realizada nos CEMEIs da zona urbana da
cidade de Uberaba/MG. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a cidade conta com 340.277 habitantes (IINTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISITCA, 2021).

AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra é caracterizada por professoras da cidade de Uberaba/MG, que
atuam na educacao infantil municipal (El) da &rea urbana. Segundo dados do setor de
recursos humanos da Secretaria Municipal de Educacédo (SEMED) a EI conta com
1118 professores, entre homens e mulheres. Desse total, 611 professoras atendiam
aos critérios para participacao na pesquisa.

Para o calculo amostral, utilizou como pardmetro um estudo conduzido por
Pereira Junior, Rosa, Fiamoncini, (2018), com estimativa de prevaléncia de 56% de
SO. O erro amostral foi de 3%; intervalo de confianca de 95% e uma coleta adicional
de 10% para compensar perda de segmento, resultando em uma amostra minima de
426 individuos.

O método amostral considerado foi de amostragem por conglomerado,
sorteando aleatoriamente as escolas, observando a estratificacdo das escolas
conforme distribuicédo pelos trés distritos sanitarios de Uberaba para realizar o sorteio
e convidando todas as professoras elegiveis para participarem da pesquisa.

Para participar, as professoras necessitavam possuir entre 20 e 59 anos, serem

efetivas em seus cargos e atuantes em sala de aula. Foram excluidas da amostra
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aguelas que estavam gravidas, em licenca (médica ou outro motivo), com vinculo em
forma de contrato, do sexo masculino, professores de educacéao fisica que estavam

em trabalhos administrativos e que tiveram Covid-19 recentemente.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu entre maio de 2021 a agosto de 2022. Antes de
iniciar o periodo de entrevistas, procedemos a um treinamento com os entrevistadores
para que houvesse padronizacdo nos dados.

As entrevistas aconteceram de forma sigilosa, individual e ndo presencial, por
video chamada na plataforma Google Meet, com a duracdo média de quarenta
minutos. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido e o Termo de Consentimento
Livre, apos esclarecimentos, foram compartilhados e lidos para a participante, e, apos
a leitura e esclarecimentos foi iniciado o questionario.

O questionario foi compartilhado pela tela do computador do pesquisador. A
voluntaria visualizava as perguntas constantes, respondia de forma verbal, enquanto
0 pesquisador registava as respostas.

A caracterizacdo sociodemografica e ocupacional foi obtida por meio de
qguestionario elaborado pelos pesquisadores. Constam questdes referentes a
caracterizacdo sociodemografica, econémica e ocupacional. A classe econémica foi
avaliada de acordo com o Critério Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2019).

O consumo e abuso de alcool foram verificados por meio do questionario de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico
(VIGITEL, 2021), ocasido em que foram questionados se consumiam &lcool,
frequéncia que ocorreu, e se nos ultimos 30 dias chegou a consumir quatro ou mais
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? (Quatro doses de bebida alcodlica
seriam quatro latas de cerveja, quatro tacas de vinho ou quatro doses de cachaca,
uisque ou qualquer outra bebida alcodlica destilada).

Foram investigadas: forma de trabalho, faixa etéria, situagdo conjugal,
escolaridade, cor da pele, niumero de vinculos empregaticios, tempo de funcéo na El,
satisfacdo com o trabalho, classe econdmica, abuso de alcool, tabagismo, doencas
auto referidas e consumo de medicamentos.

Para a avaliagdo dos SO foi utilizado o Questionario Nordico de Sintomas
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Osteomusculares (QNSO), validado no Brasil por Pinheiro, Tréccoli, Carvalho, (2002).
O instrumento avalia a queixa de dores nas seguintes regifes do corpo: pescoco,
parte superior das costas, parte inferior das costas, ombros, cotovelos, punhos e
maos, tornozelos, quadril e coxas, joelhos e pés.

E verificada a frequéncia das queixas de dores e a porcentagem em relacéo a
quantidade de individuos avaliados. A avalicdo resultou em um agrupamento de
tronco (pescoco, parte superior e inferior das costas), membros superiores (MMSS)
(ombros, cotovelos, punhos e maos) e membros inferiores (MMII) (quadril e coxas,
joelhos e tornozelos e pés) referente aos ultimos 12 meses e aos ultimos 7 dias que
antecederam a entrevista.

Para avaliar o nivel de atividade fisica (NAF) foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versédo longa, validado para a populagéo
adulta (MATSUDO et al., 2012) através do qual foram verificados os dominios:
trabalho, deslocamento, tarefas domésticas e lazer. O escore de AF foi calculado a
partir da soma dos minutos de atividade realizada. As participantes foram
categorizadas como: insuficientemente ativas (<150 minutos/semana) e
suficientemente ativas (= 150 minutos/semana) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O IPAQ foi utilizado para avaliar o comportamento sedentario (CS). A partir de
todo o tempo que a participante permanece sentada em diferentes lugares com a
exclusdo do tempo gasto sentada durante o transporte em algum veiculo. O CS foi
determinado a partir da média ponderada do tempo sentado, em um dia de semana e
um dia de final de semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo
sentado em um dia de final de semana x 2) / 7].

Dessa forma, quanto mais tempo a pessoa permanecer sentada durante o dia,
maior serd o comportamento sedentario. A partir do tempo total em CS, as
participantes foram classificadas em dois grupos, de acordo comportamento
sedentario elevado (= percentil 75) e comportamento sedentario moderado/baixo
(<percentil 75).

ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram importados do Google Forms, através da geracdo de uma

planilha Excel®. Foi feita a analise descritiva dos dados, em percentuais (%) a partir
das suas distribuicdes de frequéncia absoluta e relativa. Os dados sociodemograficos,
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ocupacionais e sintomas osteomusculares das participantes foram comparados pelo
teste qui-quadrado através do programa Jamovi 2.3.9.

A analise multivariada com as técnicas Analise Combinatéria e Andlise de
Agrupamento (regra método de Ward e como medida de distancia Euclidiana), foram
desenvolvidas pelo programa Statisitica 7.0. Essa técnica permite fazer agrupamentos
entre os elementos que compdem a amostra, observando a homogeneidade e
estruturagcéo dos dados (ALVES, BELDERRAIN, SCARPEL; 2007).

RESULTADOS

Um total de 408 professoras participaram da pesquisa. A prevaléncia de SO
observada foi de 90,2% nos ultimos 12 meses e 28,9% nos ultimos 7 dias.

A Tabela 1, apresenta as prevaléncias dos SO segundo as regides do corpo:
tronco, membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) e suas sub-regides
nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias. A regido do tronco foi a mais citada com
65,2% seguida dos MMII 62,3% e 42,9% dos MMSS sendo as sub-regides a parte
inferir das costas (45,6%), tornozelos/pés (37,3%) e ombros/punhos/maos (41,9%),

respectivamente nos ultimos 12 meses, mantendo-se nos 7 dias.

Tabela 1 — Prevaléncia de sintomas osteomusculares segundo regides e
sub-regibes do corpo e periodos de professoras da educacao infantil de
Uberaba (2021/2022).

SO ult. 12 meses SO ult. 7 dias
10 - 10 2 ek im*
Regibes e sub-regibes do Sim IC 95% Sim IC 95%
corpo Inf. = Su n Inf. = Su
(%) SR (1) T oup
266 139
Tronco (65.2) 0,606 — 0,477 (34.1) 0,387 -0,475
) 186 86
Parte inf. das costas (45.6) 0,407 — 0,499 (21.1) 0,250 — 0,408
134 65
Pescoco (32.8) 0,374 -0,470 (15.9) 0,195 - 0,366
128 61
Parte sup. das costas (31,4) 0,269 — 0,465 (15.0) 0,184 - 0,357
171 105
MMSS (41,9) 0,467 — 0,494 (25.7) 0,300 -0,438
171 65
Ombros (41,9) 0,467 — 0,494 (15.9) 0,195 - 0,366
Punhos/maos 159 g437-0488 %% 0181-0355

(39,0) (24,7)
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Cotovelos (12?5) 0,168 — 0,342 (éé) 0,0903 — 0,249
MMII (gg’é) 0,670 — 0,485 (21;%) 0,333 — 0,454
Tornozelos/pés (g’é) 0,420 — 0,484 (1%?9) 0,206 — 0,375
Joelhos (égé) 0,399 — 0,478 (121?0) 0,173 — 0,347
Quadril/coxas (2?12,30) 0,282 — 0,428 (1‘(‘)%0) 0,130 — 0,301

FONTE: Elaborado pelo autor, 2023. *Podem ter relatos em mais de um
local do corpo.

As caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e comportamentais,
segundo presenca de SO nos periodos, estdo descritas na Tabela 2. Em relagéo as
caracteristicas gerais, observou-se que houve prevaléncias de faixa etaria 41 a 50
anos (42,4%), casada/unido estavel (71,3%), pos-graduadas (59,3%), cor da pele
branca (55,6%), classe econdmica B1/B2 (71,8%), possui um vinculo de emprego
(73,0%), atuando ha pelo menos 10 anos na educacao (52%), bastante satisfeitas
com o trabalho (58,1%), forma de trabalho remoto (55,6%), consomem alcool (50,7%),
e abusavam do alcool (26,7%), uma a duas doencas (54,4) e uso de um a dois
medicamentos (52,9%).

Ao analisar o NAF, foi possivel constatar que as participantes eram
insuficientemente ativas nos dominios trabalho (63,7%), deslocamento (88,7%) e
lazer (71,6%) - foram classificadas com insuficientemente ativas. Por outro lado, no
dominio tarefas domésticas (70,8%) foram classificadas como suficientemente ativas
e 25,5% foram classificadas em comportamento sedentario (Tabela 2).

Avaliando-se as diferencas entre as PEI que relataram SO nos udltimos 12
meses, verificou-se a existéncia de diferencas significativas em relacéo a faixa etaria
(p=0,006), doencas (p=0,005), uso de medicamentos (p=0,032) e NAF no dominio
lazer (p=0,014). Nos ultimos 7 dias observou-se que ha diferengas entre consumo de
alcool (p=0,010), doencas (p=0,017), uso de medicamentos (p=0,021) e NFA no
dominio lazer (p=0,039) (Tabela 2).



34

Tabela 2 - Prevaléncia das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais,
comportamentais e sintomas osteomusculares por periodos de professoras da
educacao infantil de Uberaba (2021/2022).

SO nos ultimos 12 SO nos ultimos 7
meses dias
Total Nado Sim Nao Sim
n n n n n pz

) %) %) X ) w )

Sociodemogréaficos

Faixa etaria 0,006* 0,478
19 0 19 15
20 a 30 anos 47) (00) (@47) 3.7) 4 (1,0)
120 21 99 90
31 a 40 anos (29.4) (51) (24.3) (22.1) 30 (7,4)
41 2 50 anos 173 13 160 121 52
(42,4) (3,2) (39,2 (29,7) (12,7)
96 6 90 64
51 a 59 anos (235) (1L5) (22.1) (15,7) 32 (7,8)
Situacéao conjugal 0,637 0,784
. 61 7 54 43
Solteira (15.0) (L7) (13.2) (10.5) 18 (4,4)
Casada/uniao estavel 291 26 265 205 86
(71,3) (6,4) (65,0) (50,2) (21,1)
Divorciada/Separada/Viuv 56 7 49 42 14 (3,4)
a (13,7) (1,7) (12,0 (10,3) ’
Grau de Escolaridade 0,740 0,354
Magistério 65 8 57 51 14
J (15,9) (2,0) (14,0) (125 (34)
Graduacio 101 10 91 71 30
¢ (24.8) (2,5) (22,3) (17,4)  (7.4)
Pés-araduacio 242 22 220 168 74
graduag (59.3) (5.4) (53,9) (412) (18,1)
Cor da pele 0,484 0,911
Preta 60 6 54 44 16
(14,7) (1,5) (13,2 (10,8) (3,9)
Branca 227 19 208 160 67
(55,6) (4,7) (51,0) (39,2) (16,4)
121 15 106 86 35
Parda/Amarela (29.7) (3.7) (26.0) 211) (8.6
Classificacdo econémica 0,801 0,832
A 33 4 29 22 11
8,2 (1,0 (7,2 (5,4) 2,7)
293 27 266 210 83
B1/B2 (71,8) (6.6) (65.2) (515) (20.3)
82 9 73 58 24
cl/c2 (201) (2.2) (17.9) (14.2)  (5.9)
Ocupacionais
o
N° vinculos 0,050 0.841

empregaticios
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Um 298 24 274 211 87
(73,0) (5,9 (67,2) (51,7) (21,3)
Dois 110 16 94 79 31
(27,0) (3,9) (23,0) (19,4) (7,6)
Tempo trab. educacéo 0,284 0,420
212 24 188 147 65
<10anos (52,0) (59) (46,1) (36.0) (159)
>10 anos 196 16 180 143 53
B (48,0) (3,9) (44,1) (35,0) (13,0
Satisfacao trabalho El 0,073 0,644
p 98 4 94 66 32
Nada/pouco/Razoavel (24.0) (1,0) (23.0) (16.2) (7.8)
237 26 211 171 66
Bastante (58,1) (6.4) (51,7) (41,9) (16,2)
73 10 63 53 20
Extremamente (17,9) (25) (15.4) (13,0)  (4,9)
Forma de trabalho 0,962 0,286
227 23 204 164 63
Remoto (55.6) (5.6) (50,0) (40,2) (15,4)
. 158 15 143 107 51
Presencial (387) (37) (35) (262) (12.5)
o 23 2 21 19 4
Hibrido (5.6) (0.5) (5.1) (4.7) (1.0
Comportamentais
Consumo de alcool 0,570 0,010*
N0 201 18 183 131 70
(49,3) (4,4) (44)9) (32,1) (17,2)
Sim 207 22 185 159 48
(50,7) (5,4) (45,3) (39,0) (11,8)
Abuso do alcool 0,105 0,173
N0 299 25 274 207 92
(73,3) (6,1) (67,2 (50,7) (22,5)
Sim 109 15 94 83 26
(26,7) (3,7) (23,0 (20,3)  (6,4)
Tabagismo 0,309 0,701
Sim 15 1 14 10 5
(3,77 (0,2) (3.4) 2,5 (12
o 393 39 354 280 113
Nao ou ex-fumante (96.3) (9.6) (86.8) (68.6) (27.7)
Doencas 0,005* 0,017*
101 18 83 77 24
Nenhum (24.8) (44) (20,3) (189) (5.9
1232 222 18 204 163 59
(54,4) (4,4) (50,0 (40,0) (14,5)
. 85 4 81 50 35
3 oumais (208) (1,0) (19,9) (123)  (8.6)
Uso de medicamentos 0,032* 0,021*
81 14 67 66 15
Nenhum (19.9) (3.4) (16.4) (162) (3.7)
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1a2 216 19 197 154 62

(52,9) (4,7) (48,3) (37,7) (15,2)
3 ou mais 111 7 104 70 41

(27,2) (1,7) (25,5) (17,2) (10,0)
NAF trabalho 0,224 0,786
Suficientemente ativas 148 11 137 104 a4

(36,6) (2,7) (33,6) (25,5) (10,8)
Insuficientemente ativas 260 29 231 186 I

(63,7) (7,1) (56,6) (45,6) (18,1)
NAF deslocamento 0,186 0,558
Suficientemente ativas 46 2 a4 31 15

(11,3) (0,5) (10,8) (7,6) (3,7)
Insuficientemente ativas 362 38 324 259 103

(88,7) (9,3) (79,4) (63,5) (25,2)
NAF tarefas domeésticas 0,112 0,289
Suficientemente ativas 289 24 265 201 88

(70,8) (5,9) (65,0) (49,3) (21,6)
Insuficientemente ativas 119 16 103 89 30

(29,2) (3,9) (25,2) (21,8) (7,4)
NAF lazer 0,014* 0,039*
Suficientemente ativas 116 18 98 91 25

(28,4) (4,4) (24,0) (22,3) (6,1)
Insuficientemente ativas 292 22 270 199 93

(71,6) (5,4) (66,2) (48,8) (22,8)
Comportamento 0,940 0,630
sedentario
Comportamento elevado 104 10 94 72 32

(25,5) (2,5 (23,0) az,e) (7,8
Comportamento 304 30 274 218 86
moderado/baixo (74,5) (7,4) (67,2) (53,4 (21,1)
Fonte: elaborado pelo autor, 2023 — Obs.: *p <0,050

A Figura 1 demonstra o dendograma da analise combinatoria e de

agrupamentos, verificou-se a existéncia de dois grupos homogéneos e outras

individualidades.

No primeiro grupo, as PEI relataram com SO nos ultimos 12 meses, faixa etaria

de 41 a 50 anos, situacdo conjugal casada/unido estavel, pos-graduadas, classe

econbmica B1/B2, branca como cor da pele, com um vinculo empregaticio, com tempo

de trabalho <10anos e 210 anos na educagao, bastante satisfeitas como trabalho, nao

fumam nem fazem uso ou abusam do alcool. Tém de uma a duas doencas e usam de

um a dois medicamentos. Sao insuficientemente ativas nos dominios trabalho,

deslocamento, lazer e com comportamento sedentario moderado a baixo. Sao

suficientemente ativas nas tarefas domésticas (Figura 1).
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No segundo grupo, relataram estar sem SO nos ultimos 12 meses, faixas
etarias entre 31 e 40 anos e 51 e 59 anos, situacdo conjugal
solteira/divorciada/separada/vidva, nivel de escolaridade entre graduacdo e
magistério, classe econémica A e C1/C2, cor da pele pardo e preta. Em relacéo ao
trabalho estavam razoavelmente ou extremamente satisfeitas e com dois vinculos de
emprego. Tém o habito de consumir alcool e costumam abusar da bebida alcodlica.
Em relagédo as doencas, foram verificadas que ndo tem nenhuma doenga e também
de trés ou mais. O uso de medicamentos, seguiu a tendéncias das doencas. S&o
insuficientemente ativas no dominio tarefas domeésticas e suficientemente ativas nos

dominios deslocamento e lazer; e com comportamento sedentario elevado (Figura 1).



Figura 1 — Dendograma Analise Combinatoria e de Agrupamentos de professoras da educagédo infantil de Uberaba (2021/2022). Fonte:

elaborado pelo autor, 2023.
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DISCUSSAO

A prevaléncia encontrada, de SO estar em 90%, nos alerta para que haja uma
atencdo em torno da saude osteomuscular das PEls. Dados semelhantes foram
encontrados em estudos realizados por Fernandes, Rocha e Fagundes (2011), em
que a prevaléncia foi de 90,4%. No estudo de Pereira Junior, Rosa, Fiamoncini,
(2018), a prevaléncia foi de 56%, reforcando que ela é alta dentre as PEI, inclusive
em diferentes momentos e locais do Brasil, com professoras de educacéo infantil.

Outros estudos encontraram prevaléncias de SO que vao ao encontro do
resultado do presente estudo, entretanto havia professores de outros niveis da
educacdo. Como o que foi encontrado em Alencar et al. (2022) (97,3%), em Matias et
al. (2022) (64,3%); em Silva e Dutra (2016) (69,6%), em Ceballos e Santos (2015)
(73,5%), em Branco et al. (2011) (86,4%) e em Fernandes, Rocha, Costa-Oliveira
(2009) (93%). Todos apresentando altos niveis de SO, o que é bem preocupante se
levarmos em consideragdo o quanto a figura do professor é importante na sociedade.

Se compararmos com a realidade de outros paises, um estudo na Malasia
verificou que a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos durante os seis meses
gue antecederam a pesquisa foi de 80%, um percentual elevado e alarmante, com um
panorama que indica que os SO acometem PEls em vérias culturas (NG; VOO;
MAAKIP, 2019).

Ao analisarmos as partes do corpo individualmente, foi verificado que as
maiores prevaléncias sdo na parte inferior das costas (lombar), ombros, punhos e
maos. Essas regides estdo diretamente ligadas as func¢bes que a PEI desenvolve,
como sentar, pegar uma crianca no colo etc. Estudo de Rocha et al. (2022), verificou
que a prevaléncia de SO no pescoc¢o (46,4%) e a regiao lombar (44,8%) sao as
maiores. Matias et al. (2022) descrevem que a regidao lombar foi a mais afetada
(28,7%).

Rocha et al. (2021) verificaram a prevaléncia na regido lombar (43,8%), ombros
(33,3%) e punhos/maos (31,3%). Ainda, as dores na regido lombar tém sido
associadas a interferéncia nas atividades cotidianas (MOURA et al., 2022).

Converso et al. (2018), em estudo realizado na cidade de Turim/Italia,
verificaram que a prevaléncia de SO nas regifes do corpo chegam a 84%. A parte

superior das costas foi a maior prevaléncia e 75,6% relataram dor no pescoco, 70,6%
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na regido lombar. Os membros superiores: 56,3% nos ombros, 38,7% nos
punhos/méaos e 16% nos cotovelos. JA nos membros inferiores: 49,6% nos
quadris/coxas, 49,6% nos joelhos e 16,8% nos tornozelos/pés. Entretanto, ndo foi
possivel identificar o motivo de tal prevaléncia alta, principalmente na regido lombar.
Em outro estudo realizado em Botswana, pais localizado na Africa, foi verificado que
a prevaléncia da lombalgia entre professores chegou a 55,7% (ERICK, SMITH; 2014).

As prevaléncias de SO no tronco, MMSS e MMII se apresentaram elevadas.
Branco et al. (2011) verificaram a prevaléncia no tronco (79,7%), MMSS (67,4%) e
MMII (45,9%). Outros estudos como Cardoso et al. (2009) encontram as seguintes
prevaléncias: tronco (41%), MMSS (23,7%) e MMII (41%). Em todos os cenarios, a
regido do tronco € a mais afetada por algum sintoma, assinalando para uma possivel
falha na postura da PEI na sua vida cotidiana. Portanto, ter um olhar mais criterioso
para esse aspecto pode evitar que o sintoma se torne algo croénico.

No presente estudo, foi verificado que o NAF, nos dominios trabalho,
deslocamento e lazer estédo insuficientes (150 min/semana); somente nas tarefas
domésticas foi verificado que estdo suficientemente ativas. Tais dados séo
preocupantes, tendo em vista que a literatura reporta sobre os riscos que a inatividade
fisica proporciona (LEE et al, 2012).

Um estudo de Alencar et al. (2022) mostrou que 59,5% dos professores nao
sdo adeptos da pratica da atividade fisica. Ainda de acordo com os autores, ndo houve
associacao de professoras e atividades fisicas no lazer. De forma geral, a atividade
fisica regular é baixa entre os professores, independentemente do nivel que trabalham
(educacédo infantil, ensino fundamental e médio) (ALENCAR, RABACOW,
CARVALHO, 2021).

Alencar et al. (2022) verificaram que a prevaléncia de tempo sentado de
professores, durante um dia normal de semana, foi de 33,3% e durante um dia de final
de semana, foi 25,2%. Além disso, os achados em nosso estudo, em relagdo ao
comportamento sedentario, indicam que estdo semelhantes ao estudo realizado por
Ide e Martins (2018), em que 22,76% dos adultos brasileiros apresentaram
comportamento sedentario elevado.

No nosso estudo, foi verificado que o CS total indicou que 25,5% apresentaram
comportamento sedentario elevado. Reviséo sistematica realizada por Dzakpasu et

al. (2021) apontou que menos tempo sentado pode reduzir a lombalgia e dores no
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pescoco. Portanto, a adocdo de uma vida mais ativa pode contribuir para o a
diminuicao de relatos de SO.

A analise de agrupamento foi importante para identificar o perfil das PEI que
atuam na cidade de Uberaba e indicaram uma semelhanca como as PEI localizadas
em outras regides. Santos et al. (2020) verificaram que a idade média foi de 43 anos
(50,3%), a escolaridade com nivel de pés-graduacédo (74,3%), mantinham um
relacionamento conjugal (63,7%), tempo de trabalho foi acima de 10 anos (38,9%) e
possuiam um vinculo de emprego (54,6%), solidificando os resultados apresentados
nesse estudo.

Segundo Hirata, Oliveira e Mereb (2019), a maioria das professoras séo
mulheres brancas, com educacao superior e média de 41 anos de idade. Os dados
do Censo Escolar indicam que as faixas etarias de professores que predominam na
educacao infantil sdo dos 30 a 39 e 40 a 49 anos, possuem nivel superior completo
(80,3%). Os docentes com graduacao em licenciatura tém crescido na El, em 2017
eram 65,9% e em 2021 chegou a 78,1%. Em geral, 96,3% s&o mulheres (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA,
2021).

As caracteristicas sociodemogréficas estdo em concordancia com outros
estudos (MATIAS et al., 2022; ALENCAR et al., 2022).

Positivamente, o estudo identificou pontos que precisam ser melhorados na
vida das professoras de educacdao infantil, principalmente em relagéo as regiées do
corpo com maior prevaléncia de SO. Trata-se de trabalho pioneiro. Entretanto, os
instrumentos aplicados, mesmo sendo o0s mais utilizados na literatura - serem
questionarios recordatérios de auto relato - podem ocasionar viés de memoéria e a
dificuldade em encontrar, na literatura cientifica, estudos voltados especificamente

para a professora de educacgéao infantil.

CONCLUSAO

Em geral, as PEI foram identificadas com idades variando de 41 a 50 anos,
pos-graduadas, casadas, com um vinculo de emprego, cor da pele branca, bastante
satisfeitas com a profissdo e com tempo na educacdo em torno de 10 anos. Ao

analisar o nivel de atividade fisica total, estdo suficientemente ativas, porém
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necessitam, principalmente que no lazer, atinjam o recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude.

Os sintomas osteomusculares nas professoras de educacao infantil na cidade
de Uberaba chegaram a niveis muito altos.

A regido do corpo que mais apresentou SO foi a regido lombar. Varias a¢oes,
desenvolvidas pela professora, estao diretamente ligadas a essa parte do corpo, como
segurar uma criancga no colo, abaixar ou sentar no ch&o. Portanto, buscar solucdes
para que os relatos de dor sejam amenizados ou até mesmo cessados, podem
contribuir.

A implantacdo de programas que tenham como objetivo ofertar exercicio fisico
nos Centros Municipais de Educacéo Infantil e Escolas de educacgéao infantil, com o
auxilio do profissional de educacéo fisica seria recomendada.
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2.2 ARTIGO 2

ASSOCACAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORAS DA
EDUCACAO INFANTIL

RESUMO

A inatividade fisica esta relacionada aos prejuizos a saude da popula¢do em todo o
mundo, causando desde doencas cronicas a dores pelo corpo. Quando pensamos ha
professora de educacao infantil (PEI), com sua rotina que vai desde segurar uma
crianca no colo até participar de cursos para aperfeicoamento e, essas profissionais
podem ser acometidas de dores pelo corpo. O objetivo desse estudo foi analisar o
nivel de atividade fisica geral e por dominios e a combinag&o do nivel de atividade
fisica com o comportamento sedentario associados aos sintomas osteomusculares
em professoras da educacdao infantil. Trata-se de um estudo observacional transversal
com professoras da educacao infantil de Uberaba. Foi aplicado um questionério
contendo informac¢@es sociodemogréficas, ocupacional, comportamentais e de saude.
O nivel de atividade fisica (NAF) e o comportamento sedentério (CS) foram avaliados
pelo questionario IPAQ (versédo longa) e os sintomas osteomusculares (SO) pelo
Questionario Nérdico de Sintomas osteomusculares. As variaveis categoricas foram
descritas em percentuais a partir das suas distribuicdes de frequéncia absoluta e
relativa. As analises bruta e ajustada foram realizadas por meio da regressao de
Poisson. Foram considerados como potenciais fatores de confuséo as variaveis que
apresentaram p<0,20 na analise de regressao bruta. Para o calculo da razdo de
prevaléncia (RP), considerou-se um intervalo de confianca (IC) de 95%. O valor de
p<0,05 foi adotado como significante. Observou-se que ser insuficientemente ativa no
lazer aumenta em 2,80 vezes a chance de ter sintomas osteomusculares e em relacao
ao NAF total combinado com o CS observou que ser insuficientemente ativa e com
comportamento sedentario moderado a baixo permaneceu significantemente
associado a presenca de SO nos ultimos 12 meses. Conclui-se associacao entre nivel
de atividade fisica insuficiente com sintomas osteomusculares.

Palavras chave: Atividade fisica; comportamento sedentario; sintomas

osteomusculares; professoras de educacdao infantil.
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ABSTRACT

Physical inactivity is related to numerous damages to the health of the population
around the world, causing from chronic diseases to body aches. When we think of the
kindergarten teacher (PEI), with her peculiar routine that ranges from holding a child
in her lap to participating in courses for improvement and in face of this routine, these
professionals can be affected by body aches. The aim of this study was to analyze the
association between general and domain physical activity level and the combination of
physical activity level and sedentary behavior in kindergarten teachers. This is a cross-
sectional observational study with kindergarten teachers in Uberaba. A questionnaire
containing sociodemographic, occupational, behavioral and health information was
applied. The level of physical activity and sedentary behavior were assessed using the
IPAQ questionnaire and musculoskeletal symptoms using the Nordic Musculoskeletal
Symptoms Questionnaire. Categorical variables were described in percentages based
on their absolute and relative frequency distributions. Crude and adjusted analyzes
were performed using Poisson regression. Variables that presented p<0.20 in the
crude regression analysis were considered as potential confounding factors. To
calculate the prevalence ratio (PR), a confidence interval (Cl) of 95% will be
considered. The value of p<0.05 was adopted as significant. Bivariate and multivariate
regression was performed between musculoskeletal symptoms with the level of
general physical activity and with the domains level of physical activity and the
combined form of the level of general physical activity with sedentary behavior. It was
observed that being insufficiently active during leisure increases the chance of having
musculoskeletal symptoms by 2.80 times and in relation to the total PAL combined with
CS, it was observed that being insufficiently active and with moderate to low sedentary
behavior remained significantly associated with the presence of SO in the last 12
months. It is concluded that there is an association between insufficient level of
physical activity and musculoskeletal symptoms.

Keywords: Physical activity; sedentary behavior; musculoskeletal symptoms; early

childhood education teachers.
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INTRODUCAO

A docéncia no Brasil apresenta diversos fatores que podem ocasionar algum
risco a sua saude. Entre elas destacamos a remuneracao injusta, a indisciplina dos
discentes, trabalho além da sala de aula em demasia e uma gestao opressora. Sem
contar que a demanda por atualizacao frente a tecnologia cada vez mais presente no
meio educacional (SOUZA, 2018).

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (n° 9394/96), que trata
sobre a educacdo basica (EB), ela € dividida em educacao infantil (El), ensino
fundamental e ensino médio. O artigo 30 da mesma Lei, estabelece que a educacao
infantil é a primeira etapa da EB. A atuacéo nessa etapa da EB € de responsabilidade
da professora da educacao infantil (PEI) que tem uma rotina diferenciada dos demais
professores que compde a EB. Fazem parte do trabalho da PEI agcbes como pegar
uma crianga no colo, abaixar para conversar com uma crianca e agachar, por exemplo
(JUNIOR, ROSA, FIAMONCINI, 2018). Além disso tem o papel de ensinar a parte
pedagdgica e nocdes relativas a cuidados pessoais (VIANA, 2015).

Como a PEI realiza muitos movimentos para varios tipos de tarefas que
envolvem sua atividade laboral (PASCOAL; MACHADO, 2009), em que muitos desses
movimentos acabam sendo repetitivos e com posturas inapropriadas, podem surgir
reflexos em forma de sintomas osteomusculares (SO) (GENEEN et al., 2017). Com
isso, problemas a saude, degradacao da qualidade de vida e consequentemente
afastamento das atividades laborais tendem a acontecer (LIND et al, 2018).

Outro ponto que pode acentuar os SO é o aumento do comportamento
sedentario (CS), além de ser um fator de exposicdo a mortalidade (REZENDE et al.,
2014). Alencar et al. (2022) realizaram um estudo em que foi verificado que a piora na
gualidade de vida esta relacionada ao tempo em excesso sentado. Estudo realizado
com professores, em Londrina/PR, observou que o tempo dispendido sentado,
assistindo televisdo se associou a dor cronica (SANTOS et al., 2018).

Portanto, estar disposto fisicamente é valioso para que a qualidade de vida e o
trabalho ndo sejam afetados. A adocdo da pratica da atividade fisica (AF) pode
contribuir para que SO atenuem (SILVA; DUTRA, 2016). Schaller et al. (2015), em seu
estudo, observou que individuos com nivel de atividade fisica (NAF) satisfatorio no

dominio lazer podem estar menos suscetiveis a dor lombar.
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Apesar da docéncia ser muito estudada no Brasil, poucos estudos enfatizam
somente as PEI. Além disso, a El é a base da educacéo basica, a primeira experiéncia
da crianca no ambiente escolar e, nesse sentido, as professoras precisam estar bem
para que as criangas tenham um ensino de qualidade. Os achados mostram estudos
com outras categorias de professores, concomitante ao de PEI. Entretanto, cabe
ressaltar, que o trabalho da PEI € bem peculiar.

Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar o nivel de atividade fisica geral e
por dominios e a combinagdo do nivel de atividade fisica com o comportamento
sedentario associados aos sintomas osteomusculares em professoras da educacédo

infantil.

METODOS

Este estudo é parte do projeto “Condi¢cdes de Saude Fisica, Comportamental e
Qualidade de Vida de Professoras da Educacéo Infantil, cujo objetivo geral é verificar
as condi¢des de saude fisica, comportamentos e qualidade de vida das professoras
da educacdo infantil, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer 4.650.088.

Trata-se de um estudo observacional transversal realizada nos CEMEIs da
zona urbana da cidade de Uberaba/MG. De acordo com dados fornecidos pelo setor
de recursos humanos da Secretaria Municipal de Educa¢ao (SEMED) a El conta com
1118 professores. Desse total, 611 professoras atendiam aos critérios para
participacdo na pesquisa.

O calculo amostral utilizou como parametro um estudo de estimativa de
prevaléncia de sintomas osteomusculares de Pereira Junior, Rosa, Fiamoncini (2018),
com erro amostral de 3%; intervalo de confiangca de 95% e uma coleta adicional de
10% para compensar perda de segmento.

Dessa forma, o calculo da amostra minima resultou em 426 individuos. O
método amostral considerado foi de amostragem por conglomerado, sorteando
aleatoriamente as escolas, observando a estratificacdo das escolas conforme
distribuicdo pelos distritos sanitarios de Uberaba e convidando todas as professoras
elegiveis para participarem da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram definidos da seguinte forma: as professoras
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precisavam possuir entre 20 e 59 anos, efetivas em seus cargos e estarem atuantes
em sala de aula. Foram excluidas da amostra aquelas que estavam gravidas, em
licenga (médica ou outro motivo), com vinculo em forma de contrato, do sexo
masculino, professores de educacdo fisica que estavam em trabalhos administrativo

e gque tiveram Covid-19 recentemente.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu de maio de 2021 a agosto de 2022. As entrevistas
aconteceram de forma sigilosa, individual e por video chamada na plataforma Google
Meet. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido e o Termo de Consentimento
Livre, ap0Os esclarecimentos, foram compartilhados e lidos para a participante, e, ap0s
a leitura e esclarecimentos, o questionario foi compartilhado pela tela do computador
do pesquisador. A voluntéaria visualizava as perguntas constantes, respondia de forma
verbal, enquanto que o pesquisador registava as respostas.

A caracterizagdo sociodemografica e ocupacional foi obtida por meio de
guestionario elaborado pelos pesquisadores. O questionario consta de questbes
referentes a caracterizacdo sociodemografica e ocupacional, constando: faixa etaria,
situacdo conjugal, grau de escolaridade, cor da pele, nimero de vinculos
empregaticios, tempo de funcéo na educacao, satisfacdo com o trabalho, tabagismo,
doencas autorreferidas e consumo de medicamentos.

O consumo e abuso do alcool foram verificados por meio do questionario de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico
(VIGITEL, 2021), onde foram perguntados se consumiam alcool, frequéncia que
ocorreu, e se nos ultimos 30 dias chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido (quatro doses de bebida alcodlica seriam quatro latas
de cerveja, quatro tacas de vinho ou quatro doses de cachaca, uisque ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada).

A classe econdmica foi avaliada de acordo com o Critério Brasil (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2019), que leva em consideracao a
posse de bens como eletrodomésticos, automoveis, servicos publicos e grau de
instrucdo do chefe da familia, a partir do score total de cada participante, dada pela

soma das respostas e os pontos de corte adotados pelo Critério Brasil.
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Para a avaliacdo dos sintomas osteomusculares foi utilizado o questionario
nordico validado no Brasil por Pinheiro, Troccoli, Carvalho (2002). O instrumento
avalia a queixa de dores em determinados locais do corpo como: pesco¢o, ombro,
parte superior das costas, cotovelos, punhos e maos, parte inferior das costas,
quadril/coxas, joelhos, tornozelos e pés. Para analise foi verificada a frequéncia dos
sintomas osteomusculares (SO) nos ultimos 12 meses.

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica (NAF) e do comportamento
sedentario (CS) foi utilizada a verséo longa do Questionario Internacional de Atividade
Fisica validado para a populacdo adulta brasileira (MATSUDO et al., 2001). As
participantes foram categorizadas em dois grupos: insuficientemente ativas (< 150
minutos/semana) e suficientemente ativas (= 150 minutos/semana) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em relacdo ao comportamento sedentério, esse foi avaliado a partir de todo o
tempo que a participante permanece sentada em diferentes lugares com a excluséo
do tempo gasto sentada durante o transporte em algum veiculo. O comportamento
sedentario foi determinado a partir da média ponderada do tempo sentado, em um dia
de semana e um dia de final de semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5
+ tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 7].

Assim, quanto mais tempo a pessoa permanecer sentada durante o dia, maior
sera o comportamento sedentario. A partir do tempo total em comportamento
sedentario, as participantes foram classificadas em dois grupos, de acordo
comportamento sedentario elevado (= percentil 75) e comportamento sedentario

moderado/baixo (<percentil 75).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram importados do Google Forms por meio da geragcdo de uma
planilha Excel® e foram exportados para o programa Jamovi 2.3.9 para a realizacao
das analises estatisticas.

A andlise descritiva dos dados foi realizada, as variaveis categoricas foram
descritas em percentuais a partir das suas distribuicbes de frequéncia absoluta e

relativa.
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A forma combinada entre NAF e CS observou a seguinte ordem:
suficientemente ativa e comportamento sedentéario baixo (=150 min/semana e P<75);
suficientemente ativa e comportamento sedentario elevado (=150 min/semana e
P=75); insuficientemente ativa e comportamento sedentario moderado/baixo (<150
min/semana e P<75) e insuficientemente ativa e comportamento sedentario elevado
(<150 min/semana e P=75).

As andlises bruta e ajustada foram realizadas por meio da regressdo de
Poisson para verificar a associa¢cdo do NAF, dominios do NAF e a forma combinada
do NAF/CS com os SO - controlado pelas variaveis de confusao: faixa etéria, situacao
conjugal, grau de escolaridade, cor da pele, classe econémica, nimero de vinculos
empregaticios, tempo de trabalho na educacéao, satisfagcdo com o trabalho, consumo
e abuso de alcool, tabagismo, doencas auto referidas e consumo de medicamentos.

Foram consideradas como potenciais fatores de confusdo as variaveis que
apresentaram p<0,20 na anadlise de regressao bruta. Para o calculo da razdo de
prevaléncia (RP), considerar-se-a um intervalo de confianca (IC) de 95% (BLIZZARD;
HOSMER, 2007). O valor de p<0,05 foi adotado como significante.

Inicialmente, realizou-se a regresséo bivariada entre o0 SO com o NAF geral
com os dominios NAF e a forma combinada do NAF geral com o CS. Em seguida, foi
realizada a analise multivariada (Modelos 1 e 2), entre a SO com o NAF geral com os
dominios NAF e a forma combinada do NAF total com o CS, sendo a associa¢ao
ajustada para potenciais fatores de confusao.

RESULTADOS

Ao todo, 408 PEI participaram da pesquisa. A Tabela 1 demostra as
caracteristicas gerais, prevaléncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses e razao de prevaléncia bruta. Ao analisar as diferencas entre 0s grupos as
professoras classificadas com SO nos ultimos 12 meses encontram na faixa etaria
entre 45 a 59 anos (45,6%), casadas e/ou unido estavel (65,0%), possuem pos-
graduacéo (53,9%), cor da pele amarela/branca (52,0%), classe econdémica entre
B1/B2 (65,2%), com um vinculo de emprego (67,2%), atuando ha pelo menos 10 anos
na educacgéao (46,1%), muito satisfeitas com o seu trabalho (22,4%). Consomem alcool

(45,3%) e 23% abusam do consumo; 3,4% possuem o habito de fumar; 50% possuem



53

de uma a duas doencas e 48,3% fazem uso de um a dois medicamentos.

Ao analisar o NAF geral, 12,0% do grupo com SO séo insuficientemente ativas
e 23,0% apresentam com comportamento sedentario elevado. Em relacdo aos NAF
nos dominios do trabalho, deslocamento, tarefas domésticas e lazer (56,6%, 79,4%,
25,2% e 66,2%) respectivamente, sdo insuficientemente ativas (Tabela 1).

Em relacédo ao NAF geral combinado com o CS observou prevaléncia de 5,9%
séo insuficientemente ativas e com comportamento sedentario elevado, 17,2% sé&o
suficientemente ativas, porém com comportamento sedentario (Tabela 1).

Na andlise de regressao bruta que apresentaram p < 0,20 foram: faixa etaria,
tempo de trabalho na educacdo, satisfacdo com o trabalho, abuso do &lcool,
quantidade de doencas, quantidade de medicamentos, NAF no dominio tarefas
domeésticas, NAF no dominio lazer e a combinagéo entre NAF geral com o CS (Tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais, prevaléncia de sintomas osteomusculares nos
ultimos 12 meses e razao de prevaléncia bruta de professoras da educacéo infantil de
Uberaba (2021/2022).

L Frequéncia SO U12M Analise bruta

Variaveis
n (%) n (%) RP (IC 95%) p*

Faixa etéria
24 a 44 anos 208 (51,0) 182 (44,6) 1
45 a 59 anos 200 (49,0) 186 (45,6) 1,89(0,96-3,75)  0,065*
Situacao conjugal
Solteira 61 (15,0) 54 (13,2) 1
Casada/uniao estavel 291 (71,3) 265(65,00 1,32(0,54-3,19) 0,537

Divorciada/Separada/Viava 56 (13,7) 49 (12,0) 0,90 (0,29 - 2,77) 0,865
Grau de Escolaridade

Magistério 65 (15,9) 57 (14,0) 1

Graduacao 101 (24,8) 91 (22,3) 0,91 (0,41 - 1,99) 0,910
Pés-graduacéo 242 (59,3) 220(53,9 0,71 (0,30 -1,68) 0,440
Cor da pele

Amarela/branca 231 (56,6) 212 (52,0) 1

Parda/Preta 177 (43,4) 156 (38,2) 0,66 (0,34 - 1,28) 0,223
Classificacdo econdmica

A 33(8,1) 29 (7,1) 1

B1/B2 293 (71,8) 266 (65,2) 1,35(0,44 - 4,15) 0,591
c1/Cc2 82(20,1) 73(17,9) 1,11 (0,31 - 3,92) 0,861
N° vinculos

empregaticios
Um 298 (73,0) 274 (67,2) 1



Dois

Tempo trab. Educacéo
<10 anos

>10 anos

Satisfacao trabalho El
Pouco satisfeita

Muito satisfeita
Consumo de alcool
Nao

Sim

Abuso do alcool

Nao

Sim

Tabagismo

Sim

Nao

Qtde. de doencas
Nenhum

la?

3 ou mais

Qtde. de medicamentos
Nenhum

la?

3 ou mais

NAF trabalho
Suficientemente ativa
Insuficientemente ativa
NAF deslocamento
Suficientemente ativa
Insuficientemente ativa
NAF tarefas domeésticas
Suficientemente ativa
Insuficientemente ativa
NAF lazer
Suficientemente ativa
Insuficientemente ativa
NAF total
Suficientemente ativa
Insuficientemente ativa
CS

CS moderado/baixo
CS elevado
NAF/CS

Suficientemente ativa e CS

moderado/baixo

110 (27,0)

212 (52,0)
196 (48,0)

98 (24,0)
310 (76,0)

201 (49,3)
207 (50,7)

299 (73,3)
109 (26,7)

15 (3,7)
393 (96,3)

101 (24,8)
222 (54,4)
85 (20,8)

81 (19,9)
216 (52,9)
111 (27,2)

148 (36,3)
260 (63,7)

46 (11,3)
362 (88,7)

289 (70,8)
119 (29,2)

116 (28,4)
292 (71,6)

352 (86,3)
56 (13,7)

304 (74,5)
104 (25,5)

273 (66,9)

94 (23,0)

188 (46,1)
180 (44,1)

32 (7.8)
86 (22,4)

183 (44,9)
185 (45,3)

274 (67,2)
94 (23,0)

14 (3,4)
354 (86,8)

83 (20,3)
204 (50,0)
81 (19,9)

67 (16,4)
197 (48,3)
104 (25,5)

137 (33,6)
231 (56,6)

44 (10,8)
324 (79,4)

265 (65,0)
103 (25,2)

98 (24,0)
270 (66,2)

319 (78,2)
49 (12,0)

274 (67,2)
94 (23,0)

249 (61,0)

1,43 (0,73 - 2,79)

1

5,15 (0,26 - 1,01)

1

3,08 (1,07 - 8,90)

1

0,82 (0,42 - 1,59)

1

0,57 (0,28 - 1,13)

1

0,88 (0,37 - 2,08)

1

2,45 (1,21 - 4,95)
4,39 (1,42 - 13,53)

1

2,16 (1,03 - 4,55)
3,10 (1,19 - 8,09)

1

0,64 (0,31 - 1,32)

1

0,38 (0,09 - 1,66)

1

0,58 (0,29 - 1,14)

1

2,22 (1,14 - 4,31)

1

0,72 (0,30 - 1,72)

1

1,02 (0,48 - 2,18)

54

0,286

0,054*

0,037*

0,570

0,108*

0,784

0,012*
0,010*

0,042*
0,020*

0,227

0,202

0,116*

0,018*

0,467

0,940
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Suficientemente ativa e CS 0,75 (0,33 - 1,68) 0.486

elevado 79(19,4) 70(17,2)

Insuficientemente ativa e .
CS moderado/baixo 31 (7,6) 25 (6,1) 040 (0,15-1,07) 0,069

Insuficientemente ativa e

CS elevado 25 (6,1) 24 (5.9) 2,31 (0,30 - 17,85) 0,421

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. *p<0,200; RP - Razdo de Prevaléncia; SO -
Sintomas osteomusculares. NAF - nivel de atividade fisica; CS Comportamento
sedentario. U12M — dltimos 12 meses

A Tabela 2 apresenta a associagcdo entre sintomas osteomusculares nos
altimos 12 meses com o nivel de atividade fisica geral e seus dominios. A analise de
regressao multipla mostrou que ser insuficientemente ativo no lazer aumenta em 2,80
vezes a chance de ter SO nos ultimos 12 meses (Modelol) e passa para 3,09 vezes

independente da faixa etaria (Modelo 2).

Tabela 2. Associagdo entre sintomas osteomusculares nos Ultimos 12 meses com
o nivel de atividade fisica total e seus dominios de professoras da educacéo infantil
de Uberaba (2021/2022).

Variaveis Modelo 1 0 Modelo 2 0
RP (IC95%) RP (IC95%)

NAF trabalho

Suficientemente ativa 1

Inrsuﬂmentemente 0,67 (0,29 - 1,54) 0,349

ativa

NAF deslocamento

Suficientemente ativa 1

Inrsuﬂmentemente 0,44 (0,09 - 2,07) 0,301

ativa

NAF tarefas

domeésticas

Suficientemente ativa 1

In_suficientemente 0,82 (0,33 -2,05) 0,678

ativa

NAF lazer

Suficientemente ativa 1 1

Insuficientemente
ativa

NAF total
Suficientemente ativa 1 1

Qi‘g‘c'e”tememe 0,58 (0,16 - 2,00) 0,389 0,37 (0,13-1,02) 0,055

2,80 (1,28 - 6,13) 0,010* 3,09(1,43-6,66) 0,004*
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Fonte: Elaborado pelo autor. *Teste de Wald.

Modelo 1 = NAF total + dominios + fatores de confuséo.

Modelo 2 = Modelo 1 + fatores de confuséo.

Fatores de confusdo modelo 1 = faixa etéria, n° de vinculos de emprego, satisfacéo
com trabalho, abuso do alcool, total de doencas, uso de medicamentos.

Fatores de confusdo modelo 2 = n° de vinculos de emprego, satisfacdo com
trabalho, abuso do alcool, total de doencas, uso de medicamentos.

Ao analisar o NAF total combinado com o CS observou que mesmo apos ajuste
para os fatores de confusdo, ser insuficientemente ativa e com comportamento
sedentario moderado a baixo permaneceu significantemente associado a presenca de

SO nos ultimos 12 meses (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo entre sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses
com nivel de atividade fisica combinada ao comportamento sedentario de
professoras da educacao infantil de Uberaba (2021/2022).

Variaveis Modelo 1 b Modelo 2 0
RP (1C95%) RP (1C95%)

NAF e CS

Suficientemente

ativae CS 1 1

moderado/baixo

Suficientemente
ativa e CS elevado
Insuficientemente
ativa e CS 0,32 (0,11 - 0,95) 0,041* 0,31(0,11-0,91) 0,033*
moderado/baixo

Insuficientemente
ativa e CS elevado 1,81 (0,22 - 14,81) 0,579 2,05(0,25-16,71) 0,499

0,61(0,26-1,45) 0,266 0,63 (0,27 -1,48) 0,297

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. *Teste de Wald.

Modelo 1 = NAF combinado CS + fatores de confuséo.

Fatores de confusdo modelo 1 = faixa etaria, n° de vinculos de emprego, abuso do
alcool, total de doencas, uso de medicamentos.

Modelo 2 = NAF combinado CS + fatores de confuséo.

Fatores de confusdo modelo 2 = n° de vinculos de emprego, satisfacdo com trabalho,
total de doencas.

DISCUSSAO

Os achados nesse estudo mostraram que ser insuficientemente ativa no lazer
aumenta em 2,80 vezes a chance de relatar SO nos ultimos 12 meses e, independente

da faixa etaria, passa para 3,09 vezes.
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Em pesquisa realizada na Noruega, com trabalhadores da Marinha, realizado
por Morken, Magergy, Moen (2007), verificou-se que a prevaléncia de SO diminui com
a adocdo de um estilo de vida mais ativo no trabalho e no lazer. Entretanto, o artigo
ndo mensurou a quantidade de horas; apenas uma média das respostas ("nenhuma”,
"menos de 1 hora", "1-2 horas" e "3 horas e mais").

Em relacdo ao nivel de atividade fisica combinado ao comportamento
sedentario no lazer, ser insuficientemente ativa e apresentar CS moderado a baixo,
esteve associado a SO. A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (2020), realizada pelo
IBGE, mostrou que 21,8% das mulheres no Brasil praticavam, no minimo, 150 minutos
de AF nas tarefas domésticas por semana, se comparado aos homens - apenas 9,1%
mostraram suficientemente ativos nesse dominio, o que pode indicar a dupla jornada
de trabalho das mulheres. No presente estudo, o NAF no dominio tarefas domésticas,
foi que encontramos a maior prevaléncia de suficientemente ativas (65%). Deduz-se
gue as PEI lancam mao do tempo que tém livre para se dedicar as tarefas domeésticas.

Moreira, Santino e Tomaz (2017), em estudo com professores, realizado na
cidade de Campina Grande/PB, indicaram que SO estdo associados a sobrecarga de
trabalho, pelo fato de muitos professores terem mais de um emprego, a rotina ser
desgastante e de possuirem consequente indisposicdo para a AF no lazer. Nesse
sentido, o presente estudo corrobora com os resultados apresentados na literatura
apresentada.

Um estudo realizado com 1504 adultos (desse total 947 eram mulheres)
mostrou que os adultos ativos tiveram 1,5 vezes mais chances de consumir algum tipo
de bebida e 1,3 vezes mais chances de abusar do consumo, apontando a existéncia
de associacdo positiva e bem desconexa para o consumo de bebida alcodlica e AF
(LIMA et al. ,2017). NIEMELA et al. (2022), em seu estudo com a populagdo
finlandesa, verificaram uma relagéo inversa com quem fazia uso regular de alcool em
baixos niveis de alcool para AF vigorosa ou extrema. O presente estudo observou o
contrario: quem abusa do éalcool se associou as PEI insuficientemente ativas.
Entretanto, pelo fato de homens terem sido incluidos nas pesquisas e segundo a
literatura, os homens sé&o mais suficientemente ativos no lazer, pode ter sido a causa
dos resultados diferentes do presente estudo. Ademais, o estudo ndo mensurou a
qguantidade de alcool ingerido pelos entrevistados.

Mesmo muito satisfeitas com o seu trabalho, houve associacdo com SO.
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Martins, Araujo, Vieira (2018), em seu estudo com PEI em uma cidade do Rio Grande
do Sul, evidenciaram essa questdo em que as professoras tém o habito de nao faltar,
pois a sua auséncia compromete o trabalho das colegas e o aprendizado das criancas,
e, com isso, podem vir a ter um quadro de adoecimento.

A literatura cientifica evidencia que a AF pode contribuir para a reducdo de
custos com as doencas cronicas no Sistema Unico de Saude (BIELEMANN, KNUTH,
HALLAL; 2010). No presente estudo, o NAF no lazer foi afetado pela quantidade de
doengas. Silva e Boing (2021) observaram que individuos que tinham a
autopercepcao positiva em relacdo a sua saude, tinham mais chances de serem
suficientemente ativos. A suposicdo € que a pessoa com alguma doenca nédo tenha
disposicao para a préatica da AF, mas ndo deixa de trabalhar ou realizar as atividades
domeésticas.

Podemos destacar que o estudo atingiu os resultados esperados e abordou
uma classe de professores com algumas lacunas na literatura e com boa repercussao
na classe de professoras, sendo elogiada pela proposta. Entretanto, esbarramos em
questdes referentes a literatura, que oferece pouco subsidio em relacdo as
professoras de educacao infantil.

Como sugestao, indicamos a adocdo de programas que visam ofertar AF a
esse grupo em especifico e principalmente no lazer. Além disso, sugerimos que outros

estudos com o publico de professoras da educacéao infantil sejam realizados.

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou que ser insuficientemente ativa no lazer
aumenta em 2,80 vezes a chance de ter SO nos ultimos 12 meses e passa para 3,09
vezes, independente da faixa etaria. Em relagcdo ao NAF total combinado com o CS,
observou-se que mesmo apds ajuste para os fatores de confusédo, ser
insuficientemente ativa e com comportamento sedentario moderado a baixo

permaneceu significantemente associado a presenca de SO nos ultimos 12 meses.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sintomatologia osteomuscular entre as professoras de educacéo infantil de
Uberaba apresentou elevada prevaléncia, o que pode acarretar diversos problemas
de saude e comprometer a qualidade de vida.

A literatura mostra que a pratica de atividades fisicas pode contribuir para que
o quadro de dor osteomuscular seja abrandado. Entretanto, a atividade fisica no lazer
apresentou associagdo com 0s sintomas osteomusculares, principalmente entre as
professoras insuficientemente ativas.

O investimento em acdes que incentivem e promovam a pratica da atividade
fisica pode contribuir para a elevacdo dos niveis de atividade fisica no lazer e como
consequéncia os sintomas osteomusculares sejam atenuados ou cessem. Diminuindo
os indices de absenteismo.

Ter um olhar especial sobre as professoras de educacéo infantil € garantir aos
educandos, atencao diferenciada. O trabalho realizado nessa etapa da educacgéo sera
visto com os resultados na melhoria dos indices relacionados ao aprendizado.

Ademais, recomendamos que novos estudos que investiguem a saude das
professoras de educacao infantil sejam realizados, para investimentos em solucdes

gue visem melhorar a qualidade de vida das mesmas.
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ANEXO | — QUESTIONARIO

QUESTIONARIOS: Condicdes de Saide Fisica, Comportamental e gg
Qualidade de Vida de Professoras de Educacio Infantil

QUALIVIPI
1 - IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE B

Data da entrevista: _ /  /
Nome completo:
CPF (Codigo da Participante):
Endereco de e-mail da participante:
CEMEVESCOLA/CRECHE:

Telefone para contato:

Nome do Entrevistador:

Voceé esta gravida? ( ) Sim—( ) Nao

Qual a sua forma de trabalho atualmente? ( )Presencial ( )Remoto ( )Hibrido

2 - AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA E OCUPACIONAL

1. Data de nascimento:

2. Idade (em anos completos):

3. Situagao conjugal atual:

( )Solteira ( )Separada
( )Casada ( )Divorciada
( )Uniao estavel/Amasiada ( )Vitva
4. Grau de escolaridade:
( )Técnico (Magistério) ( )Mestrado
( )Graduacao (' )Doutorado
( )Especializagao (Pos-graduagao) (' )Outro:
5. Cor da nele
( )Negro ( )Amarelo
( )Pardo ( )Indigena
( )Branco
6. Renda Familiar:
( )>»1SM<3SM ( )»>3SMa<7sSM ( )»7SM
7. Quantos vinculos de emprego vocé tem atualmente? *
( )Um (' )Dois ( )Trés
8. Caso voceé tenha outro emprego, € na area da Educagao? *
(' )Sim, € na area da educagao (' )Nao tenho outro emprego (pule para a
( )Nao, nao é na area da educagao a9)

(' )O 2° emprego sim e o 3° emprego nao

8.1 Especificar o outro emprego:

9. Tempo de fungdo na area da Educagao?
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( ) 0-2 anos () 5-10 anos () 15-20 anos

() 2-5 anos () 10-15 anos ( )+20anos
10. Tempo de funcao na Educagao Infantil? *

( ) 0-2 anos () 5-10 anos () 15-20 anos

() 2-5 anos () 10-15 anos ( )+20anos

11. No total, quantas horas diarias vocé trabalha como professora da Educacao Infantil?
11.1 Caso tenha outro emprego, quantas horas diarias vocé trabalha neste?
12. Turno de trabalho? No cargo de professora da Educagao Infantil.
() Matutino
() Vespertino
() Matutino e Vespertino
13. Habitagao:

() Propria () Cedida () Outro
() Alugada () Financiada
14. O quao satisfeita vocé esta com o seu trabalho na area da Educagao Infantil?
( ) Nada () Razoavel () Extremamente
() Pouco ( ) Bastante

15. Vocé teve algum afastamento do trabalho, recentemente, para tratamento médico? Especifique.

3 - ITENS DO DOMICILIO - CRITERIO BRASIL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo economica.
Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar DEVEM ESTAR FUNCIONANDO, INCLUINDO os que
estdo GUARDADOS. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver inten¢do de CONSERTAR

ou REPOR nos proximos 6 MESES. Por favor, informe se em sua casa existem os seguintes itens e a

quantidade que possui:

1. Banheiros: (Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitdrio, incluindo os de empregada,
localizados fora de casa e os da(s) suite(s)).

()0 ()1 ()2 ()3 ()dou+

2. Empregados domésticos: (Quantidade de empregados mensalistas, considerando APENAS os que
trabalham pelo menos 5 DIAS/SEMANA).

()0 ()L ()2 ()3 ()dou+
3. Automoveis: (Quantidade de automéveis de passeio EXCLUSIVAMENTE para USO PARTICULAR).
()0 ()L ()2 ()3 ()dou+

4. Microcomputador: (Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks;
DESCONSIDERE tablets, palms ou smartphones).

()0 ()1 ()2 ()3 ()4out
5. Lava Louca:
()0 ()1 ()2 ()3 ()4out
6. Geladeira:
()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+
7. Freezer: (dparelho independente ou parte da geladeira duplex).
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()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

8. Lava roupa: (Tanquinho NAO deve ser considerado).
()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

9. DVD: (Inclui qualquer dispositivo que leia DVD e DESCONSIDERANDO DVD de AUTOMOVEL).
()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

10. Micro-ondas:
()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

11. Motocicleta: (Ndo considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais).
()0 ()1 ()2 ()3 ()4out

12. Secadora de roupa: (Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca).
()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

13. Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa que contribui
com a MAIOR PARTE da renda do domicilio).

( ) Analfabeto / Fundamental I () Fundamental II completo / Médio
incompleto incompleto
( ) Fundamental I completo / () Médio completo / Superior incompleto

Fundamental II incompleto () Superior completo

SERVICOS PUBLICOS
14. A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
() Rede geral de distribuigao
() Pogo ou nascente
( ) Outro:
15. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
() Asfaltada/Pavimentada
() Terra/Cascalho

4 - RASTREIO DE SARCOPENIA - SARC-F + CC
O quanto de dificuldade vocé tem para LEVANTAR E CARREGAR 5KG? (Forg¢a)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, oundo consegue
O quanto de dificuldade vocé tem para ATRAVESSAR UM COMODO? (4juda para caminhar)
( )Nenhuma ( )Alguma ( )Muita, oundao consegue
O quanto de dificuldade vocé tem para LEVANTAR de uma CAMA ou CADEIRA? (Levantar da cadeira)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, oundo consegue
O quanto de dificuldade vocé tem para SUBIR um lance de ESCADAS de 10 degraus? (Subir escadas)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, oundo consegue

Quantas vezes vocé CAIU no ultimo ano? (Quedas)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, oundo consegue

Mega a circunferéncia da panturrilha direita exposta da paciente em pé, com as pernas relaxadas em com
os pés afastados 20 cm um do outro. (Panturrilha)

Obs. Os pesquisadores irdo medir a circunferéncia da panturrilha NO MOMENTO PRESENCIAL e irdo
registrar futuramente. Pontos de corte: Mulheres: > 33cm = 0<33 em = 10

71



5 - QUESTIONARIO NORDICO: Sintomas Osteomusculares

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em:
) Pescogo =
) Ombros { }

) Parte superior das costas

) Cotovelos «———— Ombros

) Punhos/maos

) Parte inferior das costas

Parte superior das
coslas

\ Cotovelos

Parte inferior das

) Quadril/coxas et

e e T e e T T T e N N2 N

) Joelhos " Punhos/Mio
) Tornozelos/pés Quadrilcoxas
) NENHUM ST Joelhos

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi impedido (a) de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho,
atividades domésticas e de lazer) por causa DESSE PROBLEMA em:

() Pescoco ~

() Ombros ! )

() Parte superior das costas : Pescogo

() Cotovelos : = j «———— Ombros

() Punhos/maos . e

() Parte inferior das costas \ Cotovelos

() Quadril/coxas E:Sr:gslnfenor das

() Joelhos S PR

() Tornozelos/pés T,

( JNENHUM R Joelhos
«—— Tomozelos/Pés

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé consultou algum profissional da area da saude (ex. médico,
fisioterapeuta) por causa DESSA CONDICAO em:

72



) Pescogo

) Ombros

) Parte superior das costas
) Cotovelos

) Punhos/maos

) Parte inferior das costas
) Quadril/coxas

) Joelhos

) Tornozelos/pés

) NENHUM

I e R e e e T e e

§ «<————— Ombros
Parte superior das
coslas

\ Cotovelos

Parte inferior das
costas

" Punhos/Mio

Quadril/coxas

> -
"7 Joelhos

NOS ULTIMOS 7 DIAS, vocé teve problema em?

() Pescoco ~

() Ombros ,'\ }

() Parte superior das costas Pescogo

() Cotovelos ; ] §i <————— Ombros

() Punhos/maos = Pt ampestor dee
() Parte inferior das costas i ‘\ \ Cotovelos

() Quadril/coxas D | : ; E’:;:;nfenor das
() Joelhos T —
() Tornozelos/pés Quadrilcoxas

(') NENHUM " —— Joelhos

(4__._—'-—— Tomozelos/Pés

6 - NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E _COMPORTAMENTO SEDENTARIO (IPAQ)

Observagoes, se necessario:

AUTOEFICACIA

Vocé pode fazer atividade fisica em QUATRO DOMINIOS da sua vida:

- Nas atividades do TRABALHO ou dos ESTUDOS; Quando vocé se DESLOCA; Nas atividades
DOMESTICAS,; No seu TEMPO LIVRE.

- Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que VOCE NAO VAI CONSEGUIR NEM CONVERSAR
ENQUANTO SE MOVIMENTA. Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que VOCE VAI
CONSEGUIR CONVERSAR COM DIFICULDADE ENQUANTO SE MOVIMENTA E NAO VAI
CONSEGUIR CANTAR.

SECAO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO
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Esta segdo inclui as atividades que vocé faz NO SEU SERVICO, que incluem trabalho remunerado ou
voluntdrio, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho néo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do
jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segdo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

Obs.: caso responda ndo, vd para a se¢do 2: Transporte
( )Sim ( )Nao

As proximas questoes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS:

1b. Em quantos dias de uma semana NORMAL vocé gasta fazendo atividades VIGOROSAS, por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas COMO PARTE DO SEU TRABALHO: (Se a resposta for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questdo 1d).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
() 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia fazendo atividades fisicas VIGOROSAS como
parte do SEU TRABALHO? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS)

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS, por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS, como carregar pesos leves COMO PARTE DO SEU TRABALHO? (Se a
resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questdo 1f).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
() 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia fazendo atividades MODERADAS como parte
do seu TRABALHO? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

1f Em quantos dias de uma semana normal vocé ANDA, durante pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS,
como parte do seu TRABALHO? Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar
do trabalho. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a SECAO 2 — Transporte)

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia caminhando como parte do ssu TRABALHO?
(Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAOQ 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questées se referem a forma tipica como vocé se DESLOCA de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, Onibus, metro ou trem? (Se a resposta for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questdo 2c).

( ) NENHUM ()1 dia/semana () 2 dias/semana
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() 3 dias/semana ()5 dias/semana ()7 dias/semana
() 4 dias/semana () 6 dias/semana

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia andando de carro, 6nibus, metro ou trem? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS)

Agora pense SOMENTE em relagdo a caminhar ou pedalar PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO em
uma semana normal.

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio). (Se a resposta
for NENHUM, marque a alternativa abaixo e vd para a questao 2e).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
() 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala por dia para ir de um lugar para outro?
(Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio). (Se a resposta for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a SECAO 3).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
() 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

2f. Quando vocé caminha PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO quanto tempo por dia vocé gasta? (NAO
inclua as caminhadas por lazer ou exercicio). (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da
sua casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengdo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense SOMENTE naquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas VIGOROSAS no JARDIM ou
QUINTAL por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao: (Se
a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e vd para questdo 3c).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1dia/semana ()4 dias/semana () 7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividade VIGOROSA no quintal ou jardim quanto tempo no total
voceé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividlades MODERADAS por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar NO JARDIM OU
QUINTAL. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e vd para a questdo 3e).

( ) NENHUM ()2 dias/semana ()4 dias/semana

() 1 dia/semana () 3 dias/semana ()5 dias/semana
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() 6 dias/semana ()7 dias/semana

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades, quanto tempo no total vocé gasta por dia fazendo essas
atividades MODERADAS no JARDIM ou no QUINTAL? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em
MINUTOS):

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chio DENTRO DE
SUA CASA. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e vé para a SECAQO 4).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
() 1dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades MODERADAS DENTRO DA SUA CASA quanto tempo
no total vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 4 — ATIVIDADE FiSICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta segdo se refere as atividades fisicas que a vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por,
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS. Por favor, NAO incluir atividades que vocé ja tenha citado.

4a. SEM CONTAR qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma
semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS no seu TEMPO LIVRE? (Se
a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para questdo 4c).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu TEMPO LIVRE, quanto tempo no total vocé gasta por dia? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades VIGOROSAS no seu TEMPO LIVRE por
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer jogging: (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e vé para questdo 4e).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades VIGOROSAS no seu TEMPO LIVRE quanto tempo no total
vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

4e. Em quantos dias de uma semana normal, voce faz atividades MODERADAS no seu TEMPO LIVRE
por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei, basquete, ténis. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para SECAO 5).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades MODERADAS no seu TEMPO LIVRE quanto tempo no
total vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 5 — TEMPO SENTADO
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Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece SENTADO todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo ligdao de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.

NAO INCLUA o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

Sa. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA DE SEMANA normal? (Obs. Registrar
tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA DE FINAL DE SEMANA? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

7 - NUTRICA!

1) Vocé teve alteragio do seu apetite? (ULTIMO MES)

() Sim, aumentou () Sim, diminuiu ( )Nao
2) Vocé teve alteragido do seu peso? (ULTIMO MES)
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, ganhou pesou ou perdeu peso?
() Ganhou peso () Perdeu peso ( ) Nao sabe responder
2.1) Quantidade? (kg):

3) Voce sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?

( ) Sim () Nao quero informar
() Nao sabe
3.1) Peso (kg):

4) Voce sabe sua altura?

( ) Sim () Nao quero informar
() Nao sabe
4.1) Altura (m): (Registrar conforme o exemplo: 1.70):
AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA ALIMENTACAO!
1) Quais as refei¢des vocé costuma fazer normalmente? *
() Café da manha () Almogo () Jantar
() Lanche de manha () Lanche da tarde () Ceia

2) Em quantos dias da semana vocé costuma comer FEITAQ?

() 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e

() 3 a4 dias por semana damingo)

() Quase nunca
() Nunca

3) Em quantos dias da semana vocé costuma comer pelo menos UM TIPO de VERDURA ou LEGUME
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — nao vale batata, mandioca ou inhame)?

() 5a 6dias por semana

( ) 1l a2 dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e

() 3 a4 dias por semana domingo)

() Quase nunca (pule para a Q8)
() Nunca (pule para a Q8)

4) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer SALADA de ALFACE e TOMATE ou salada de
qualquer OUTRA VERDURA ou LEGUME CRU?

()5 a6 dias por semana
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() 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e

() 3 a4 dias por semana domingo)

() Quase nunca (pule para a Q6)
() Nunca (pule para a Q6)

() 5a6dias por semana

5) Num dia comum vocé come ESTE TIPO de SALADA:
() No almogo (1 vez ao dia)
() No jantar ou
() No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

6) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer VERDURA ou LEGUME COZIDO com a comida ou
na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou
inhame?

() 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)
() Quase nunca (pule para a Q8)
() Nunca (pule para a Q8)

7) Num dia comum, vocé come VERDURA ou LEGUME COZIDO:

(Obs.: Registrar apenas se afirmativo na questao 6).

() 5a 6 dias por semana

() No almocgo (1 vez ao dia)

() No jantar ou

() No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)
8) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar SUCO de frutas NATURAL?

( ) 1 a2 dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)
() Quase nunca (pule para a Q10)
() Nunca (pule para a Q10)

9) Num dia comum, quantos COPOS vocé toma de SUCO DE FRUTAS NATURAL (tenha como base
200ml). (Registrar so se afirmativo na questao 8).

() 5a 6dias por semana

( ) 1copo ()2 copos () 3 ou mais copos
10) Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?
( ) 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)
() Quase nunca (pule para a Q12)

() Nunca (pule paraa Q12)

()5 a6 dias por semana

11) Num dia comum, quantas vezes vocé come FRUTAS?

( ) 1vezno dia () 3 ou mais vezes no dia

() 2vezesnodia
12) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar REFRIGERANTE ou SUCO ARTIFICIAL? *

() 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)
() Quase nunca (pule para a Q15)

() Nunca (pule para a Q15)

() 5a 6 dias por semana

13) Que tipo?
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() Normal () Diet/light/zero

14) Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?

() Ambos

(D)L ()2 ()3 () ()5 ( )oou+ ( )Nao sabe

15) Gostaria que vocé listasse se comeu algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi

dormir). *
() Alface, couve, brocolis, agriao ou
espinafre
() Abodbora, cenoura, batata-doce ou
quiabo/caruru
() Mamao, manga, melao amarelo ou
pequi
() Tomate, pepino, abobrinha, berinjela,
chuchu ou beterraba

( ) Laranja, banana, maca ou abacaxi

() Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou
milho verde

( ) Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico

( ) Batata comum, mandioca, cara ou
inhame

() Carne de boi, porco, frango ou peixe
() Ovo fiito, cozido ou mexido
() Leite

() Amendoim, castanha de caju ou
castanha do Brasil/Para

16) Gostaria que vocé listasse se comeu algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi

dormir).
() Refrigerante

() Suco de fruta em caixa, caixinha ou
lata

() Refresco em po
() Bebida achocolatada
() Iogurte com sabor

() Salgadinho de pacote (ou chips) ou
biscoito/bolacha salgado

( ) Biscoito/bolacha doce, biscoito
recheado ou bolinho de pacote
17) Vocé costuma consumir bebida alcoolica?
( ) Sim
( ) Nzo (pule para a SECAO 8)

() Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou
outra sobremesa industrializada

() Salsicha, linguiga, mortadela ou
presunto

() Pao de forma, de cachorro-quente ou
de hamburguer

() Maionese, ketchup ou mostarda
() Margarina

() Macarrao instantaneo, sopa de pacote,
lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado

() Nao quero informar

18) Com que FREQUENCIA vocé costuma consumir alguma bebida alcoélica? Caso seja a cada 3 meses,

6 meses, 2 vezes no ano, especificar em "OUTROS".

() 1a2dias por semana
( ) 3 a4 dias por semana
() 5a6dias por semana

() Todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() Outro:

() Menos de 1 dia por semana (uma
semana sim, uma semana nao, a cada 15
dias, por ex.)

() Menos de 1 dia por més (um mes sim,
um mes nao)

19) Nos tiltimos 30 dias vocé chegou a consumir QUATRO OU MAIS doses de bebida alcodlica em UMA
UNICA OCASIAO? (4 doses de bebida alcoolica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de

cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcoolica destilada)

( )Smm ( )Nao

20) Em quantos dias do més isto ocorreu?
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( ) Em 1 tnico dia no més ( ) Em 5 dias
( ) Em 2 dias ( ) Em 6 dias
( ) Em 3 dias ( ) Em 7 ou mais dias
( ) Em 4 dias () Nao sabe

21) Nos dias do més que isto ocorreu, qual foi o nimero MAXIMO de doses consumido em uma unica
ocasiao? (doses) ou escreva "NAO SABE"

(Exemplo: uma dose de bebida alcodlica seria uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcoolica destilada).

8 - QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saiide e outras dreas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e
preocupagées. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
DUAS ULTIMAS semanas. Por favor, veja o que vocé acha e responda o que lhe pareca a melhor

resposta.
1 - Como voce avaliaria sua qualidade de vida?
() Muito ruim ( )Boa
( ) Ruim () Muito boa
() Nem ruim/Nem boa
2 - Quao satisfeita vocé esta com a sua satde?
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito

() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

AS QUESTOES SEGUINTES SAO SOBRE O QUANTO VOCE TEM SENTIDO ALGUMAS COISAS NAS
ULTIMAS DUAS SEMANAS.

3 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que voceé precisa?

( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco ( ) Bastante

5 - O quanto vocé aproveita a vida?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco ( ) Bastante

6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco ( ) Bastante

7 - O quanto vocé consegue se concentrar?
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( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

8 - Quao segura voce se sente em sua vida diaria?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

9 - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos)?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO COMPLETAMENTE VOCE TEM SENTIDO
OU E CAPAZ DE FAZER CERTAS COISAS NESTAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

10 - Voceé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

( ) Nada () Médio () Completamente
() Muito pouco () Muito

11 - Voce € capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
( ) Nada () Médio () Completamente
() Muito pouco () Muito

12 - Voceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
( ) Nada () Médio () Completamente
() Muito pouco () Muito

13 - Quao disponiveis para vocé estao as informagoes que precisa no seu dia-a-dia?
( ) Nada () Médio () Completamente
() Muito pouco () Muito

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
( ) Nada () Médio () Completamente
() Muito pouco () Muito

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO BEM OU SATISFEITO VOCE SE SENTIU
A RESPEITO DE VARIOS ASPECTOS DE SUA VIDA NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

15 - Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover? *
() Muito ruim ( )Bom
( ) Ruim () Muito bom
() Nem ruim/nem bom
16 - Quao satisfeita vocé esta com o seu sono? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito
17 - Quao satisfeita vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? *
() Muito insatisfeito () Insatisfeito
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() Nem satisfeito/Nem insatisfeito () Muito satisfeito
() Satisfeito

18 - Quao satisfeita vocé esta com sua capacidade para o trabalho? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

19 - Quaio satisfeita vocé esta consigo mesmo? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

20 - Quao satisfeita vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

21 - Quao satisfeita vocé esta com sua vida sexual? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

22 - Quao satisfeita vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

23 - Quao satisfeita vocé esta com as condigoes do local onde mora? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

24- Quao satisfeita vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

25 - Quao satisfeita vocé esta com o seu meio de transporte? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito

() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE A COM OUE FREQUENCIA VOCE SENTIU OU
EXPERIMENTOU CERTAS COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade,
depressao? *

( ) Nunca () Algumas vezes




() Frequentemente () Sempre

() Muito frequentemente

9 - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS - 21)

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale o niimero apropriado 0, 1, 2
ou 3. A pontuagdo indicard o quanto ela se aplicou a vocé durante a ULTIMA SEMANA, conforme a
indicagdo a seguir:

0 — Nao se aplicou de maneira alguma;
1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;
2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

1. Achei dificil me acalmar

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

2. Senti minha boca seca

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

3. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. Respiragao ofegante, falta de ar, sem ter feito
nenhum esforc¢o fisico)

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

7. Senti tremores (eX. nas maos)
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() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() L. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

8. Senti que estava sempre nervosa

) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

) 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

(
(
(
(

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

10. Senti que ndo tinha nada a desejar

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

11. Senti-me agitada

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

12. Achei dificil relaxar

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

13. Senti-me depressivo(a) e sem animo

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

15. Senti que ia entrar em panico

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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16. Nao consegui me entusiasmar com nada

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

17. Senti que nao tinha valor como pessoa

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

18. Senti que estava um pouco emotiva/sensivel demais

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

19. Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

20. Senti medo sem motivo

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

21. Senti que a vida nao tinha sentido

( ) 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
( ) 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

10 - QUALIDADE DO SONO

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ULTIMO MES somente. Suas
respostas devem indicar a lembrang¢a mais exata da maioria dos dias e noites do iiltimo més.

1 - Durante o ULTIMO MES, quando vocé geralmente foi para cama & noite?
Horario usual de deitar. (Ex.: 21:00):
2 - Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (EM MINUTOS) vocé geralmente levou para dormir & noite?

3 - Durante o ULTIMO MES, quando vocé geralmente levantou de manha?

Horario usual de levantar. (Ex.: 7:30):

4 - Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono vocé teve por noite?
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Este pode ser diferente do niimero de horas que a vocé ficou na cama - (Horas de sono por noite):

5 - Durante o ltimo més, com que frequéncia vocé teve DIFICULDADES DE DORMIR porque voce....
5.1 Nao conseguia adormecer em 30 minutos:

() Nenhuma no ultimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.2 Acordou no meio da noite ou de manha cedo:

() Nenhuma no ultimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.3 Precisou levantar para ir ao banheiro:

() Nenhuma no ultimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.4 Nao conseguiu respirar confortavelmente:

() Nenhuma no ultimo meés () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.5 Tossiu ou roncou forte:

() Nenhuma no ultimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.6. Sentiu muito frio:

() Nenhuma no tltimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.7. Sentiu muito calor:

() Nenhuma no ultimo més () 1ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

5.8. Teve sonhos ruins:

() Nenhuma no tltimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.9 Teve dor:

() Nenhuma no ultimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

5.10 Outra(s) razao(des) (problemas de sono), por favor, descreva:

5.10.1 Com que frequéncia, durante o ULTIMO MES, vocé teve dificuldade para dormir devido a ESSA
RAZAO? (Registrar s6 em caso afirmativo na questao 5.10).

() Nenhuma no ultimo meés () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
6 - Durante o ULTIMO MES, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
() Muito boa ( ) Ruim
( )Boa () Muito ruim

7 - Durante o ULTIMO MES, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta
propria”) para lhe ajudar a dormir?
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() Nunca no més passado () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

8 - No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia
ou participava de uma atividade social (festa, reuniao de amigos, trabalho, estudo)?

() Nenhuma no ultimo meés () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

9 - Durante o ULTIMO MES, quio problematico foi para vocé manter o entusiasmo (4nimo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)? *

() Nenhuma dificuldade () Um problema razoavel
() Um problema leve () Um grande problema
10 - Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
() Nao (pule para a prox. segao) () Parceiro no mesmo quarto, mas nao na
() Parceiro ou colega, mas em outro Tesma.cama
quarto () Parceiro na mesma cama

11 - SE VOQI:Z TEM UM PARCEIRO ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no
ULTIMO MES, vocé teve... (Se NAO TEM, pule paraa SECAO 11).

11.1 Ronco forte:
() Nenhuma no ultimo meés () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
11.2 Longas paradas na respiragao enquanto dormia:
() Nenhuma no ultimo més () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
11.3 Contragoes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia:
() Nenhuma no ultimo meés () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
11.4 Episodios de desorientagao ou confusdo durante o sono:
() Nenhuma no ultimo meés () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

11.5 Outras alteragdes (inquietagoes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva:

11.5.1 Frequéncia das inquietagoes:

() Nenhuma no ultimo meés () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

Observagoes, se necessario:

11 - AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE, CONSUMO MEDICAMENTOSO E PERGUNTAS
SOBRE HABITOS

1. Atualmente, vocé fuma?
( )Sim ( )Nao ( )Ex-fumante

1.1 Se sim, quantos cigarros por dia?

2. Numero de copos de agua / dia? (200ml)
( JAt¢é2 ( )Entre3e4 ( )Entre5Se6 ( )Acimade?
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3. Voce ja entrou na menopausa?
( )Nao ( )Sum ( )Naosabe ( )Estou napré-menopausa

3.1 Se sim, ha quanto tempo?

3.2 Se sim, suplementa algum horménio? Quais?

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE - Doenca/agravo/enfermidade
Hipertensao Arterial - ( )Nao ( )Sim ( )Nao sel
Diabetes Mellitus— ( )Nao ( )Sim ( )Nao sel
Cancer — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Doengas Respiratorias — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Doengas Reumaticas — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei
Doengas Osteomusculares — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei
Cardiopatias — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Doengas Renais — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sel

Doenga de Chagas —( )Nao ( )Sim ( )Nao sel
Depressao —( )Nao ( )Sim ( )Nao sel

Hiperlipidémicas (Triglicérides e/ou Colesterol Alto) —( )Nao( )Sim(
Hipotireoidismo — ( )Nao  ( )Sim ( )Nao sei
Hipertireoidismo— ( )Nao  ( )Sim ( )Nao sei
Artrite/Artrose —( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Doengas Musculares — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei
Doengas Infecciosas — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sel
Outras —( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Caso responda "outras", especificar:

)Nao sel

CONSUMO MEDICAMENTOSO
Anti-hipertensivo ( )Nao  ( )Sim
Hipoglicemiante ( )Nao  ( )Sim
Insulina ( )Nao ( )Sim
Diurético ( )Nao ( )Sim
Analgésico ( )Nao ( )Sim
Antidepressivo  ( )Nao  ( )Sim
Anticoncepcional ( )Nao  ( )Sim

Outros ( )Nao ( )Sim

Caso responda "outros", especificar:

Observagoes importantes sobre a entrevista, se necessario:

88



89

ANEXO Il = TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE SAUDE FiSICA, COMPORTAMENTAL
E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORASDA EDUCACAO INFANTIL

Vocé faz parte do quadro de profissionais da Secretaria Municipal de Educacéao,
como cargo de professor de educagédo infantil estd sendo convidado(a) a participar
do estudo: “Perfil sociodemogréafico, niveis de atividade fisica, sintomas
osteomuscularese comportamento sedentario de professores da educacéo Infantil
de cidade do interiorde Minas Gerais”. Os avangos na area da saude ocorrem
através de estudos como este; por isso a sua participacdo € importante. O objetivo
deste estudo é verificar o nivel de atividade fisica, comportamento sedentario e
sintomas osteomusculares de professores da educacdo infantil e caso vocé
participe, sera necessario responder um formulario contemplando questdes
referentes as atividades de trabalho. Nao sera feitonenhum procedimento que lhe

traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro,
mastera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisando serdo de sua responsabilidade. Seu nome nao aparecera em qualquer

momentodo estudo, pois vocé sera identificado com um namero.
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ANEXO Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE SAUDE FiSICA, COMPORTAMENTAL
E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORASDA EDUCACAO INFANTIL.

Eu, , i elou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e qual
procedimento aque serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao
a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo trara nenhuma
consequéncia para mim. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei
despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em

participar do estudo.

Uberaba, / /

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel
Renata Damiao

Telefone de contato dos pesquisadores:

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em
contatocom o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo

Mineiro, pelotelefone 3318-5854.



ANEXO IV — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

P

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %«vﬂ

=Vl

Continuacéo do Parecer: 4.650.088

Recomendacoes:
N&o ha.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o CEP-
UFTM manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagées da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagéo, é necessario o envio de
relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatdria, a apresentacéo do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1731079.pdf 11:56:03
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.doc 13/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
Brochura 11:48:23 |Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Revisado.pdf 13/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
Assentimento / 11:20:34 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_SEMED.pdf 09/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito

16:58:33 [Silva
Folha de Rosto Follha_Rosto.pdf 09/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
16:04:48 [Silva
Declaracédo de Carta_de_Aceite_IPON.pdf 07/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
concordancia 16:38:41 [Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 11 de 12
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ANEXO V — AUTORIZACAO PARA A REALIZAGCAO DA PESQUISA NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

UL

k“/ LA
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Instituto de Ciéncias de Salde - Programa de Pés-Graduagéo em Educacéo Fisica

Av. Tutunas, 490 - CEP: 38061-500 - Uberaba/MG - (34) 3700-6633 - ppgef@uftm.edu.br

Uberaba, 17 de marco de 2021
Assunto: Pedido de autorizaggo para realizacéo de pesquisa

Solicitamos, respeitosamente, autorizacdc para ‘“realizar pesquisa com as
professoras da educagéo infantil dos CEMEIS da zona urbana” como parie da pesquisa:
“CONDICOES DE SAUDE FISICA, COMPORTAMENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE
PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL”, sob a responsabilidade de “Prof.2 Dr.?
Renata Damido”. O objetivo dessa pesquisa € “Verificar as condicdes de salde fisica,
comportamental e qualidade de vida das professoras da educacéo infantil”, para atingirmos
os resultados dessa pesquisa necessitaremos das “Lista contendo os nomes e locais de
trabatho das professoras que atuam nos Centros Municipais de Educacao infantil
(CEMEIS), creches conveniadas a Prefeitura e Escolas de Educacdo infantil. Permisséo
para poder realizar a pesquisa dentro do ambiente escolar e autorizagcZo para que a
professora realize um exame de Avaliacdo da Composigdo Corporal, denominado DEXA"
coletados juntos aos participantes por meio um questionério produzido pelos pesquisadores,
avaliacdo por meio de festes antropométricos e exame de avaliacdo da composicéo
corporal (DEXA), como parte da metodologia proposta para alcance dos objetivos propostos
no projeto da pesquisa.

Salientamos que esta autorizagéo € indispensavel para a submisséo do projeto junio
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, érg3o responsavel pela apreciagio ética em
pesguisa com seres humanos. E conforme prevé a Resolucdo 466/12 CNS, a pesquisa
somente sera iniciada a partir da aprovagao do referido comité.

Sem mais para 0 momento, agradecemos a atengdo e nos colocames a disposigéo
para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Dr.2 Renata Damizo
Coordenadora do Projeto
34 -991476133

De acordo com a realizagdo da pesquisa:

£X) deferido
() indeferido

Jone o 9o man ge-J0U

/ssinat@agz Respoyéével do setor Local e data
(Carimbd

Prot ®. Sidnéia Aparecida Zafalon Ferreira
Matricula n° 622120
Secretéria de Educagso - SEMED
Decreto n° 005 de 01/01/2021




