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Resumo: O presente estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre o estado nutricional e a
autopercepcdo de satide de professores que atuam em escolas da rede publica em um municipio
da regido norte do PR/Brasil. O estudo foi de natureza aplicada, analitica e transversal.O estado
nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal ¢ a obesidade abdominal pela
circunferéncia da cintura. O Medical Outcomes Short-Form Health Survey-SF-36 determinou a
autopercepgdo de saude e o Beck Depression Inventory-BDl,a saude mental. Participaram do
estudo 100 professores, desses 60% estavam acima do peso e 66% apresentaram obesidade
abdominal. O dominio de SF — 36 que apresentou menor escore foi vitalidade (65,55) e estado
geral de saude (70,02), os dominios com maiores escores foram capacidade funcional (83,00) e
aspectos sociais (78,50). Pode-se constatar que os educadores necessitam de estratégias e
programas voltados para a promogao da satide no local de trabalho.
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Relationship between nutritional status and self-perceived health of public elementary and
elementary school teachers

Abstract: The present study aimed to verify the relationship between nutritional status and
self-perception of health of teachers who work in public schools in a municipality in the
northern region of PR/Brazil. The study was applied, analytical and cross-sectional. Nutritional
status was assessed by body mass index and abdominal obesity by waist circumference. The
Medical Outcomes Short-Form Health Survey -SF-36 determined self-perception of health and
the Beck Depression Inventory-BDI determined mental health. A total of 100 teachers
participated in the study, of which 60% were overweight and 66% had abdominal obesity. The
SF — 36 domain that presented the lowest score was vitality (65.55) and general health status
(70.02), the domains with the highest scores were functional capacity (83.00) and social aspects
(78.50). It can be seen that educators need strategies and programs aimed at promoting health in
the workplace.

Keywords: health promotion; education, nutritional status.

Introducio
O Brasil tem 1,4 milhdo de docentes em atividade nas salas de aula do ensino
fundamental, de acordo com o Censo Escolar da Educagao Basica 2019 (Brasil 2020).
Entende-se que os professores sio o0s principais atores no processo de

ensino-aprendizagem, porém para que este papel seja desempenhado de forma



satisfatoria, ¢ importante que o profissional docente esteja em boas condi¢des de saude.
Entretanto, as condigdes de trabalho (salarios, deslocamentos, carga horaria excessiva,
salas superlotadas, trabalho em pé, uso demasiado da voz, dentre outros), tém levado o
profissional professor ao esgotamento fisico e, portanto, ao adoecimento do corpo ¢ da
mente(Souza & Coutinho, 2018).

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), a profissao
docente ¢ considerada uma das mais estressantes, pois ensinar ¢ uma atividade
desgastante, com repercussoes evidentes na saude fisica, mental e no desempenho
profissional(Diehl & Marin, 2016). O mal-estar docente se manifesta em diferentes
contextos do ensino basico — educagdo infantil, ensino fundamental e médio, seja em
escolas publicas (municipais e estaduais), ou em escolas privadas(Luz, Pessa, Luz, &
Schenatto, 2019).

Como a grande maioria dos docentes ¢ do sexo feminino, € particularmente
importante ressaltar os efeitos desse mal-estar na saude das mulheres, como amenorreia,
tensdo pré-menstrual, cefaleia, melancolia climatérica, frigidez, anorexia, bulimia,
neurose de ansiedade e psicose depressiva, sindrome de Burnout e obesidade entre as
professoras(Souza & Leite, 2011).

Um dos aspectos a ser considerado como problema de pesquisa em discussdes
relacionadas a satde do professor, ¢ o aumento da incidéncia e prevaléncia das doencas
crOnicas ndo transmissiveis, com énfase no excesso de peso e obesidade, fator que tem
despertado preocupacdes constantes no ambito da satde publica(Kearns, Dee,
Fitzgerald, Doherty, & Perry, 2014).

A obesidade esta fortemente correlacionada a diversas enfermidades, tais como
sindrome metabolica, incapacidade funcional, doengas cardiovasculares, acometimentos
osteomioarticulares (Litwin & Kutaga, 2021) e transtornos mentais, como a
depressao(Mulugeta, Zhou, Power, & Hypponen, 2018). Além disso, esse cenario
implica em demanda financeira custosa para a saude publica (Bahia & Araujo, 2014;
Biener, Cawley, & Meyerhoefer, 2017).

De acordo com a definicao da World Health Organization (WHO, 1947) —
"saude ¢ o estado de completo bem-estar fisico, psiquico ¢ social e ndo meramente
auséncia de doenga ou enfermidade". Nesse contexto, a saude deixou de representar
simplesmente a auséncia de doencas, passando a ser definida por um conceito amplo e

multidimensional, que pode se modificar de acordo com as perspectivas de vida e com
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os papéis sociais, sendo, portanto, profundamente relacionada ao estado de bem-estar. A
avaliacdo do estado de saude deve ser baseada nos determinantes sociais da saude, como
alimentacdo e nutri¢do, renda, educagdo, moradia e condi¢des de trabalho(Azevedo,
Friche, & Lemos, 2012).

Ao construir o conceito € ao avaliar a sua propria saude, cada sujeito considera
aspectos fisicos, emocionais ¢ cognitivos. Deste modo, delinear estudos que busquem a
discussdo deste conjunto de fatores e a correlacdo com a area de atuagdo docente ndo ¢
apenas desejavel, mas, sobretudo necessario para propor agoes de promog¢ao de saude,
além de organizar e avaliar servigos de aten¢do a saide na area (Azevedo et al., 2012).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre o
estado nutricional e a autopercepcao de saude de professores da rede publica do ensino
infantil e fundamental, a fim de contribuir para o desenvolvimento de acdes voltadas a

promocao da satde e melhoria da qualidade de vida do professor, no ambiente escolar.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa mista, de natureza aplicada, descritiva, analitica e
transversal, com coleta de dados primarios e amostragem probabilistica. A amostra foi
composta por 100 professores. Desses, 49 lecionava em sete centros municipais de
educagdo infantil (CMEIS) e 51 em seis escolas municipais, localizadas no municipio
de Faxinal/PR. Segundo dados do IBGE(2020), o municipio de Faxinal tem uma
populacdo estimada de 17.316 habitantes, sendo considerada uma cidade pequena e
pacata, na qual a principal fonte de renda da populacdo se encontra na agricultura e no
comércio de varejo.

A inclusdo dos participantes foi realizada por unidade escolar em que o docente
trabalhava, sendo proporcional ao porte das escolas/CMEIS (porte estad relacionado ao
nimero de alunos matriculados € o nimero de turmas formadas na instituicdo). Como
critérios de inclusdo, foram aceitos professores com idade cronoldgica entre 21 e 60
anos, de ambos os sexos e com vinculo efetivo, ou seja, que ja haviam passado do
estagio probatorio (mais de 3 anos de prestagcdo de servigo). Como critérios de exclusao,
nao foram aceitos professores que se encontravam afastados ou a disposi¢ao de outros
orgaos do Governo Municipal e em gozo de licenca de diferentes naturezas (licenca

prémio, licenca maternidade ou férias).
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O presente estudo respeitou integralmente as exigéncias éticas para realizagdo da
pesquisa com seres humanos, conforme Resolucdo n® 466/12 e 506/2016 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, do Ministério da Satude. O projeto foi submetido a analise do
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da Universidade Cesumar-Unicesumar, sendo
aprovado pelo parecer n°® 3.759.746 em 11 de dezembro de 2019.

A coleta de dados foi realizada pelo primeiro autor, no periodo de fevereiro a
margo de 2020, durante a hora-atividade dos professores, nas dependéncias dos CMEIS
e escolas. Foram coletadas varidveis sociodemograficas, como: sexo, data de
nascimento/idade (caracterizada por grupo etario: 21 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50
anos, 51 a 60 anos), formagdo, estado «civil (solteiro, unido consensual,
separado/divorciado/desquitado e viuvo), religido ou crenca (ateu, evangélico, catolico,
espirita, outras), arranjo familiar (mora sozinho ou acompanhado) e aspectos relativos
as condigdes gerais de trabalho: institui¢do de trabalho, tempo de docéncia, jornada de
trabalho e formacao.

Além disso, os professores foram questionados sobre uso de medicamentos, se
faziam tratamento psicoldgico, se possuiam doencas (ansiedade, depressao,
artrite/artrose, diabetes mellitus tipo 1 ou II, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias), se eram fumantes, se costumavam ingerir bebidas alcoolicas e se
praticavam atividade fisica.

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC). O IMC
(kg/m?) foi obtido pela divisdo do peso (kg) pela estatura (m) ao quadrado (P/E?). A
partir dos valores do IMC, o estado nutricional dos docentes foi classificado de acordo
com os pontos de corte definidos pela World Health Organization(World Health
Organization, 2000). Os dados antropométricos, peso ¢ estatura, foram aferidos
utilizando balanga portatil digital (Plenna) e estadiometro portatil (Wiso).

A obesidade abdominal foi avaliada pela circunferéncia da cintura (CC). A CC
foi medida com fita métrica ndo flexivel, diretamente sobre a pele na regido do
abdomen, no ponto médio entre a borda inferior da ltima costela e a borda superior da
crista iliaca. Para a classificagao de obesidade abdominalforam utilizados os pontos de
corte da circunferéncia da cintura de acordo com o sexo: risco de desenvolver doenga
cardiovascular para o sexo masculino com circunferéncia da cintura entre 94 a 102 cm,

e para o sexo feminino entre 80 a 88 cm; alto risco de desenvolver doenca
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cardiovascular para os homens com uma circunferéncia de cintura maior ou igual a 102
cm, e para as mulheres maior ou igual a 88 cm (Oliveira & Rodrigues, 2016).

A autopercepcao de saude foi avaliada pelo o questionario Medical Outcomes
Short-Form Health Survey (SF-36) que ¢ um instrumento multidimensional formado
por 36 itens, englobados em 8§ escalas ou componentes: capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de satde (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e
mais uma questdo de avaliagdo comparativa entre as condi¢des de satde atual e a de um
ano atrds. O questiondrio avalia tanto os aspectos negativos da saude (doenga ou
enfermidade), como os aspectos positivos (bem-estar). Os 8 dominios sdo englobados e
sumarizados em um componente fisico ¢ um componente mental. A pontuagdo para
cada um dos oito dominios varia de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de
saude)(Carvalho et al., 2012).

A fim de ter uma andlise mais detalhada sobre a autoavaliacdo da saide mental,
com acesso a informagdes especificas sobre depressdo, todos os participantes
responderam o Beck Depression Inventory- BDI, composto por uma escala de
autorrelato de 21 itens, com quatro afirmativas, subentendendo graus crescentes de
intensidade de sintomas depressivos (Cunha, 2001), e escores oscilando de 0 a 3.

Os itens do BDI foram selecionados com base em observacdes e relatos de
sintomas e atitudes mais frequentes em pacientes psiquidtricos, com transtornos
depressivos(Cunha, 2001): tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfacao,
culpa, punicdo, auto aversdo, auto acusagdes, ideias suicidas, choro, irritabilidade,
retraimento social, indecisdo, mudanga na autoimagem, dificuldade para trabalhar,
insOnia, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupagdes somaticas, perda
da libido. Utilizou-se o escore total,que variou entre 0 e 63, como estimativa da
intensidade de sintomas depressivos. Assim, foram definidos os seguintes intervalos
para classificar os individuos quanto a intensidade de sintomas depressivos: minima (0 -
11), leve (12 - 19), moderada (20 - 35) e grave (36 - 63) (Cunha, 2001).

Para a andlise dos dados, as varidveis categoricas foram descritas pelas
frequéncias absoluta e relativa. Ja as variaveis numéricas, pela média aritmética,
mediana, desvio padrdo, valores minimo e méaximo.Para verificar a possivel relagdo das
pontuagdes de cada dimensdo dos questionarios, foi utilizado o teste ndo paramétrico de

correlacdo por postos de Spearman (Spearman, 1904).Todas as analises foram realizadas
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com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team, 2016), versao 3.3.1

e o nivel de significancia foi fixado em 5%.

Resultados

O presente estudo objetivou verificar a relacdo entre o estado nutricional e a
autopercepe¢ao de saude de professores da rede publica do ensino infantil e fundamental.

Na Tabela 1 pode-se verificar a distribuicdo dos professores, segundo género,
caracteristicas sociodemograficas e perfil geral de trabalho.Observou-se que, dos 100
professores que participaram da pesquisa, 98% eram do sexo feminino. Em relagdo a
idade, a proporcao de professores foi semelhante nos diversos grupos etarios, com
média de idade de 40 anos. A maioria (75%) dos professores eram casados e 97%,
moravam acompanhados dos familiares (esposos, filhos e/ou pais). Quanto a religido ou
crenga, 64% eram catdlicos.

Segundo perfil geral de trabalho, pode-se verificar que em relagdo ao local de
trabalho, 51% atuam em escolas e 49% em centros municipais de educa¢do infantil
(CMEIS). Desses, a maioria (88%) trabalham nas institui¢gdes por um periodo de 40
horas semanais e 93% nao trabalham em outro local. Verificou-se, ainda, que a maioria
53% dos entrevistados t€ém um periodo de prestagdo de servico de até 9 anos. Em
relacdo a formacao, 92% dos docentes concluiram o nivel superior, € a maioria (86%)

sdo formados em pedagogia (Tabela 2).

Tabela 1

Distribuicio dos professores, segundo caracteristicas sociodemograficas e perfil
geral de trabalho. Faxinal/PR, 2020.
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Variavel FA FR (%)

Género
Masculino 2 2
Feminino 98 98
Grupo etario
21 a 30 anos 24 24
31 a 40 anos 26 26
41 a 50 anos 24 24
51 a 60 anos 26 26
Estado Civil
Casado (a) 75 75
Viavo (a) 1 1
Solteiro (a) 15 15
Separado/divorciado (a) 9 9
Mora com alguém *
Sozinho 3 3
Conjuge 77 77
Filhos 63 63
Pais 10 10
Outros 3 3

* A questio admite mais de uma resposta. FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa

Tabela 2
Distribuicio dos professores, segundo caracteristicas sociodemograficas e perfil

geral de trabalho. Faxinal/PR, 2020.

Variavel FA FR (%)
Religido/crenca

Catolico (a) 64 64

Evanggélico (a) 30 30

Espirita 4 4

Ateu (ia) 1 1

Nenhuma 1 1
Instituicdo de trabalho

Escola 51 51

CMEI 49 49

Jornada de trabalho

20 horas 12 12

40 horas 88 88
Trabalha em outro local

Nio 93 93

Sim 7 7
Tempo de prestacao de servico

Até 9 anos 53 53

De 10 a 19 anos 28 28

De 20 a 29 anos 12 12

30 anos ou mais 7 7
Formacéao

Pedagogia 86 86

Letras 3 3

Histoéria 3 3

Formacédo docente 8 8

* A questdo admite mais de uma resposta. FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa

Os resultados da Tabela 3 indicaram que 35% dos professores possuem peso

adequado, 34% estdo pré-obesos e 26% apresentam obesidade. Esses dados mostram
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que 60% dos professores estdo acima do peso, de acordo com os pontos de corte
definidos pela World Health Organization(2000).A obesidade abdominal também se
mostrou prevalente em 66% dos professores, desses 30% apresentaram riscoe 36% alto
risco de desenvolver doenca cardiovascular.

Em relagdo as condi¢des de satide/habitos questionados, 95% dos professores se
consideram saudaveis. Apesar disso, 34% fazem uso de medicamentos, destacando-se
os remédios para tratamento de ansiedade, depressdao, hipertensdo arterial,
hipotiroidismo, colesterol elevado e diabetes. Vale ressaltar que a ansiedade foi
observada em 30% dos docentes, depressao em 12% e 16% relataram fazer algum tipo
de tratamento psicoldgico.

Ainda, vé-se na Tabela 3 que 13% dos respondentes relataram apresentar
colesterol elevado e hipertensdo arterial, seguidos de 11% com triglicerideos altos e 6%
diabetes. Com relacdo a pratica de atividade fisica, 52% dos professores relataram

algum tipo de atividade.

Tabela 3

Distribuicio dos professores, segundo estado nutricional e perfil geral de satide.
Faxinal/PR, 2020.
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Variavel FA FR (%)
Estado Nutricional

Baixo peso 5 5
Peso adequado 35 35
Pré-obeso 34 34
Obesidade classe I 21 21
Obesidade classe 11 3 3
Obesidade classe 111 2 2
Diagnéstico de
circunferéncia da cintura
Normal 34 34
Fator de Risco 30 30
Alto fator de risco 36 36
Se considera
Doente 5 5
Saudavel 95 95
Condigoes*
Uso de medicagdo (sim) 34 34
Trat. Psic. (sim) 16 16
Ansiedade (sim) 30 30
Depressdo (sim) 12 12
Artrite/artrose (sim) 6 6
Diabetes (sim) 6 6
Colesterol alto (sim) 13 13
Triglicerideos alto (sim) 11 11
Hipertensdo (sim) 13 13%
Fumante (sim) 1 1%
Costuma beber (sim 19 19%
Ativ. Fisica (sim) 52 52%

* As questdes admitem mais de uma resposta. FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa

Os resultados referentes a avaliagdo da autopercepcdo de satde estdo descritos
na Tabela 4, que apresenta as médias de cada dominio do SF-36. A pontuacdo de cada
dimensdo da escala varia em um intervalo de 0 a 100 pontos, sendo que, quanto mais

perto de 100, melhores sdo as condigdes de saude do professor.

Tabela 4

Distribuicio dos professores, segundo autopercepcio de satide. Faxinal/PR, 2020.
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Fator Média Desvio Padrio Minimo Mediana Maximo

Capacidade funcional 83,00 17,29 15,00 87,50 100,00
Limitagdes por aspectos fisicos 72,25 37,08 0,00 100,00 100,00
Dor 73,11 21,71 22,00 74,00 100,00
Estado geral de satde 70,02 18,58 10,00 72,00 100,00
Vitalidade 65,55 18,46 10,00 67,50 100,00
Aspectos sociais 78,50 22,97 25,00 87,50 100,00
Limitagdes por aspectos emocionais 72,00 38,41 0,00 100,00 100,00
Saude mental 71,92 17,92 20,00 76,00 100,00

Pode-se observar que o dominio que apresentou menor escore (65,55) foi
vitalidade, seguido de estado geral de saude (70,02). Maiores escores foram verificados
na capacidade funcional (83,00) e aspectos sociais (78,50). Na Tabela 4, ainda estao
descritos o desvio padrdo, valores minimos, mediana e os valores maximos para cada

dominio.

BDI E— (] L] L]

Pontuacée BDI

Figura 1
Distribuicio dos professores, segundo autopercep¢io de saude mental. Faxinal/PR,

2020.

Com relagdo a pontuagdo da escala BDI, que varia em um intervalo de 0 a 63
pontos, pela Figura 1, pode-se observar que todos os participantes da pesquisa
apresentaram pontuagdo inferior a 30 pontos, isto ¢, de acordo com o teste nenhum
professor apresentou depressdo severa, enquanto mais de trés quartos deles
apresentaram pontuagdo inferior a 10 pontos, o que demonstra que a maior parte nao
possui sintomas depressivos.

A Tabela 5 apresenta os resultados da correlagao das pontuagdes das dimensdes

da escala do SF-36 e do BDI com a classificagdo do estado nutricional.

Tabela 5

75



Correlagcoes das dimensoes da escala do Questionario Medical QOutcomes
Short-Form Health Survey (SF — 36) e do Beck Depression Inventory (BDI) com a

classificacio do estado nutricional - "'s ¥'s (valor p).

Fator Estado Nutricional
Capacidade funcional -0,398 (<0,001%)
Limitagdes por aspectos fisicos -0,194 (0,053)
Dor -0,138 (0,170)
SF36 Estado geral de satide -0,32 (0,001%)
Vitalidade -0,129 (0,202)
Aspectos sociais -0,378 (<0,001%*)
Limita¢des por aspectos emocionais -0,248 (0,013%)
Satde mental -0,204 (0,042%)
BDI 0,072 (0,474)

*Teste Spearman, valor p < 0,05;(BDI) - Beck Depression Inventory

Observa-se que, de acordo com os resultados do teste de correlagdo de Spearman
(Spearman, 1987), o estado nutricional se correlacionou significativamente com a
pontuacdo das dimensdes de capacidade funcional, estado geral de saude, aspectos
sociais, limitagdes por aspectos emocionais € saude mental, ou seja, quanto mais
positivos esses componentes, melhor também ¢ o estado nutricional. Com relagdo ao
BDI, ndo se observou correlacao entre a saude mental e o estado nutricional. Para os
outros componentes as correlagdes foram fracas, moderadas ou negativas, isto ¢, quanto

maior os valores de IMC, menor tende a ser a pontuagao de tais dimensdes.

Discussao

Todos os participantes da pesquisa atuavam em escolas municipais € centros
municipais de educacdo infantil (CMEIS) no municipio de Faxinal/PR. A maioria dos
professores eram mulheres, com média de idade de 40 anos, casadas e moravam
acompanhados dos familiares.

O expressivo percentual de mulheres como professoras do ensino fundamental ¢
praticamente uma constante em estudos com esta populacao(Neves, Brito, & Muniz,
2019; A. N. de Souza & Leite, 2011), episodio que € decorrente do processo historico de
expansao do setor educacional ocorrido no Brasil e da entrada das mulheres no mercado
de trabalho, no qual essas foram chamadas a exercer o papel de maes educadoras, fato
que estad relacionado ao papel cultural da mulher na sociedade de educar e cuidar dos
filhos, sendo entdo, essa profissdo considerada como uma extensdo do trabalho
doméstico (Neves et al., 2019).

A prevaléncia de mulheres no presente estudo é corroborada pelo estudo

realizado na cidade de Londrina/PR, com 978 docentes do ensino fundamental e do
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ensino médio para descrever o perfil socioecondmico e demografico, analisar as
caracteristicas profissionais, condi¢des e carga de trabalho dos professores da rede
estadual de ensino. De acordo com os autores, a maioria (68,5%) dos docentes, que
participaram do estudo, eram do sexo feminino(Guerreiro, Nunes, Gonzalez, & Mesas,
2016). Da mesma forma, a média de idade foi semelhante a do presente estudo,
correspondendo a 41,5 anos. Quanto as caracteristicas profissionais, 42,9% trabalhavam
em até dois locais e 64,2% lecionavam em pelo menos dois turnos. Em relagdo a carga
de trabalho, a carga fisica, fisiologica e psiquica, para mais da metade deles, afetava
muito a saude ¢ condi¢des de trabalho(Guerreiro et al., 2016).

Por outro lado, diferentemente do estudo acima citado(Guerreiro et al., 2016),
no presente estudo, a maioria dos professores cumpria carga horaria de 40 horas
semanais ¢ trabalhava apenas em um local, além disso, possuiam nivel superior.A
elevada escolaridade entre os professores, provavelmente estd relacionada com a
aprovacdo em dezembro de 1996, da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao(2001) que
passou a exigir nas escolas particulares e publicas o nivel superior para todos os
professores que atuavam no ensino basico, que inclui o fundamental I e o I1.

Em outro estudo, em que foram avaliadas as caracteristicas relacionadas ao
perfil geral de trabalho, e a qualidade de vida de 26 professores do ensino fundamental
de uma escola da rede publica brasileira, foi verificado que a maior parte (87%) dos
professores costumavam levar trabalho para casa e que 65,2% trabalhavam em mais de
uma escola, gerando dupla sobrecarga de trabalho (Santos, Espinosa, & Marcon, 2020).
De acordo com os autores, varios fatores ligados a organizagdo do trabalho destes
profissionais colaboraram para o agravo da saude, pelo fato dessas condicdes estarem
ligadas diretamente a sobrecarga de atividades na escola, baixa remuneragao e a elevada
jornada de trabalho, acarretando sentimentos negativos com relagdo a atividade
exercida. Quanto ao estado nutricional, mais da metade (60%) dos professores estdo
acima do peso. A obesidade abdominal também se mostrou prevalente na maioria dos
professores indicando risco de desenvolver doenca cardiovascular.

O estudo realizado com 904 homens e 1014 mulheres (primeira amostra) e 86
homens e 202 mulheres (amostra de validagdo) mostrou que a circunferéncia da cintura
(CC) pode ser utilizada em programas de promogao da saude para identificar individuos
que devem buscar o controle de peso. Homens com CC > 94 ¢cm e mulheres com CC >

80 cm ndo devem ganhar peso adicional e homens com CC > 102 cm e mulheres com
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CC > 88 cm devem reduzir seu peso(Lean, Han, & Morrison, 1995). Outro estudo
recente identificou que a CC ¢ uma medida confidvel para determinar com maior
precisdo o risco de doenga cardiovascular associado a obesidade, além de identificar as
pessoas potencialmente livres de risco cardiovascular(Herndndez-Reyes, Vidal,
Moreno-Ortega, Camara-Martos, & Moreno-Rojas, 2020).

Segundo a WHO(2018), o excesso de peso € hoje problema global. Atualmente,
40% da populagdo mundial estd acima do peso - trés vezes mais do que ha 40 anos.O
aumento acelerado da obesidade estd relacionado, sobretudo, a mudancas no padrdo
alimentar da populagdo. O consumo de produtos ultra processados, com altos niveis de
sodio, acucar e gorduras saturadas, em detrimento das preparacdes caseiras e
alimentos in natura ou minimamente processados(Martins, 2018), tem sido apontado
como um dos principais causadores do aumento da prevaléncia e incidéncia do excesso
de peso e obesidade na populagao.

Observa-se também que a obesidade ¢ um importante fator de risco para doengas
ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares, diabetes, distirbios
musculoesqueléticos e alguns canceres (incluindo endometrial, mama, ovario, prostata,
figado, vesicula biliar, rim e célon) (World Health Organization 2018).E, portanto,
necessario investigar qual(is) o(s) motivo(s) do elevado percentual de sobrepeso e
obesidade, seja pelo sedentarismo, pela alimentacdo inadequada, stress, ansiedade entre
outros fatores por parte dos professores. A partir da identificagdo dos fatores causais,
sera possivel propor intervengdes de promogdo da saude, que reduzam a incidéncia e
prevaléncia da obesidade.

Quanto a autopercepcdo de saude, foi observado que a maioria (95%) se
considera saudavel. No entanto, 34% fazem uso de medicamentos, destacando-se os
remédios para ansiedade, depressdo, hipertensdo arterial, hipotiroidismo, colesterol
elevado e diabetes. Vale ressaltar, que 30% dos entrevistados referiram possuir
ansiedade e 12% depressao, desses, 16% relataram fazer algum tipo de tratamento
psicologico. Além disso, os docentes mencionaram apresentar colesterol elevado e
hipertensao arterial (13%), triglicerideos altos (11%) e diabetes (6%).

Diante do exposto, surge a hipotese de que o estilo de vida dos docentes,
decorrente dos elevados niveis de estresse pelos quais passam e nos quais estdo
envolvidos, tem contribuido para o surgimento das doencas referidas e para o

adoecimento da categoria. As condi¢des de trabalho (salarios, deslocamentos, carga
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horaria excessiva, salas superlotadas, trabalho em pé, dentre outros), tém levado o
profissional professor ao esgotamento fisico e, portanto, ao adoecimento do corpo e da
mente(Souza & Coutinho, 2018).

A indisciplina dos alunos e a falta de acompanhamento dos pais estdo entre os
principais fatores causadores da irritabilidade, insonia, cansago mental, estados de
depressao e ansiedade que acomete os profissionais destes segmentos de ensino. Fatores
sociais e da comunidade escolar (governo negligente, auséncia de politicas publicas,
gestdo, coordenacdo, alunos, professores, pais), relacdo conjugal, familiar e social dos
professores sdo decisivos para o surgimento de problemas de saude(Souza & Coutinho,
2018).

Com relacdo a pratica de atividade fisica, somente 52% dos professores
relataram praticar algum tipo de atividade, sendo as mais citadas, caminhada, ciclismo,
corrida e musculagdo, durante uma hora, por aproximadamente 3 vezes por semana.
Segundo dados da World Health Organization(2006), a pratica regular de atividade
fisica reduz os riscos de adoecimento por diabetes, hipertensdo e problemas
cardiovasculares, além de prevenir as dores musculo-esqueléticas promovendo o
bem-estar psicologico, reduzindo o estresse, a ansiedade e a depressao.

A analise dos dados do Questionario Medical Outcomes Short-Form Health
Survey (SF-36), que avaliou a autopercep¢do de saude dos professores, mostrou que os
dominios que apresentaram os maiores escores foram capacidade funcional (83,00) e
aspectos sociais (78,50). O que leva a interpretacdo de que o grupo analisado possui boa
capacidade funcional e socializacao.

A capacidade funcional esta relacionada a aptidao fisica, ou seja, a capacidade
de realizagdo de atividades diarias de um individuo, como cuidados pessoais, vestir-se,
banhar-se, levantar-se e sentar-se, comer e caminhar pequenas distdncias, mantendo
assim a sua autonomia (Pereira & Borges, 2015). A avaliacdo deste dominio ndo se
deteve a distingdo especifica das atividades, tratando apenas de avaliar, de maneira
genérica, a influéncia que a capacidade funcional exercia sobre a satide do docente.

Em relagdo aos aspectos sociais, pode-se observar que o trabalho teve influéncia
bastante clara nos participantes do estudo, visto que as atividades como professor sao,
em geral, realizadas em grupo. A socializagdo ¢ um fator primordial para uma vida

saudavel. E por meio da socializagdo que o individuo exercita a personalidade, adquire
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padrdes de conduta, valores, ideias e normas e as coloca em pratica (Pereira & Borges,
2015).

No dominio estado geral de saude, verificou-se que o resultado de (70,02) foi o
segundo menor dos dominios, ficando a frente apenas, do aspecto vitalidade (65,55),
podendo-se supor, portanto, que o grupo analisado possuia regular estado geral de saude
e vitalidade.No estudo que avaliou a qualidade de vida de 91 professores do ensino
fundamental do municipio de Jequié-BA, os autores verificaram que todos os dominios
do SF-36 se apresentaram prejudicados, com destaque para vitalidade (46,26) e dor
(53), com os menores escores, e capacidade funcional (65,71) e limitacdo por aspectos
emocionais (62,63), com os maiores escores. Os escores mostraram que a qualidade de
vida da populacao estudada encontrava-se comprometida, fato que pode repercutir no
estado de saude de tais individuos (Rocha & Fernandes, 2008).

Tendo como parametro a escala BDI, que avaliou a presenca de depressao,
verificou-se que todos os participantes da pesquisa apresentaram pontuagao inferior a 30
pontos, isto é, nenhum professor apresentou depressdo severa, enquanto mais de trés
quartos deles apresentaram pontuagdo inferior a 10 pontos, o que mostra que a maior
parte ndo possui sintomas depressivos.Assim como no estudo que verificou os niveis de
ansiedade e depressdo entre professores do Ensino Infantil ¢ Fundamental (Costa &
Silva, 2019), pode-se constatar que os percentuais de professores adoecidos
psiquicamente, provavelmente, sdo maiores do que os resultados obtidos. Uma das
explicagdes para essa constatacdo diz respeito ao fato de ter-se realizado o levantamento
apenas no nivel de depressdo. Assim, outros quadros psiquicos, como ansiedade,
psicoses e os transtornos de personalidade nao foram contemplados.

Da mesma forma, em relagdo a depressao, o contetido de algumas alternativas do
questionario pode influenciar na resposta. Por exemplo, na questdo 7 do BDI ¢ pedido

ao sujeito que assinale uma das seguintes opgdes: “0 — Ndo me sinto decepcionado

’ ’

comigo mesmo.”’; “l1 — Estou decepcionado comigo mesmo.”’; “2 — Estou enojado de
mim.”; “3 — Eu me odeio.”. Como o referido teste foi construido para aplicagdo com
finalidade clinica, supde-se que os professores pudessem ter ficado “assustados” e
resistentes diante do teor de algumas das alternativas contidas no instrumento. Assim,
certas frases podem ter mobilizado contetidos psiquicos de defesa, a ponto de os terem

levado a ndo assinalar efetivamente como estavam se sentindo.
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Com relagdo a existéncia de correlagdo entre o estado nutricional e a
autopercepcdo de saide pode-se constatar que o estado nutricional se correlacionou
significativamente com a pontuacdo das dimensdes de capacidade funcional, estado
geral de saude, aspectos sociais, limitagdes por aspectos emocionais e saude mental, ou
seja, quanto mais positivos esses componentes, melhor também ¢ o estado nutricional.
Com relagao ao BDI, ndo se observou correlagdo entre a saide mental ¢ o estado
nutricional. Para os outros componentes as correlacdes sao fracas, moderadas ou
negativas, isto ¢, quanto maior os valores do IMC, menor tende a ser a pontuagdo de tais
dimensdes.

Por fim, algumas limitagdes referentes ao desenho e a metodologia precisam ser
consideradas ao interpretar o presente estudo. Em primeiro lugar, o estudo foi
transversal, o que impede inferéncia de relagdes de causa e efeito. Em segundo lugar,
apesar da amostra de professores ser representativa ao municipio de Faxinal/PR, ela ndo
permite generalizagdes para outros municipios. Além disso, houve maior niimero de
participantes do sexo feminino, quando comparado ao sexo masculino, tornando esse
grupo sub-representado. Nesse sentido, para novos estudos, sugere-se a realizacdo de
um estudo longitudinal e com dados generalizdveis, com a finalidade de verificar a

causalidade das interrelagdes entre as variaveis.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre o estado
nutricional e a autopercep¢do de saude de professores da rede publica do ensino infantil
e fundamental, a fim de contribuir para o desenvolvimento de acdes voltadas a
promocgao da saude e melhoria da qualidade de vida do professor no ambiente escolar.
Nesse sentido, foi observado que houve correlagao estatisticamente significativa entre o
estado nutricional com a pontuagdo das dimensdes de capacidade funcional, estado geral
de saude, aspectos sociais, limitagdes por aspectos emocionais e satide mental, ou seja,
quanto mais positivos esses componentes na vida do professor, melhor também ¢ o
estado nutricional.

Portanto, ¢ fundamental que sejam criadas estratégias e programas voltados a
promogao da satde do professor no ambiente escolar, principalmente agdes direcionadas
a melhoria do estado nutricional e a saude mental, com acompanhamento de uma equipe

multidisciplinar na escola, em parceria com o poder publico e organizagdes externas, a
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fim de que o docente possa enfrentar a rotina extensa de trabalho de forma mais

saudavel.
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