FORU ENSINO - PESQUISA
EXTENSAO - GESTAO
RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

uwe O € ISSN 1806-549 X St

FAPEMIG ~FADENOR . S 2

Autor(es): NAYRA SUZE SOUZA E SILVA, ANGELA SIQUEIRA CARVALHO, DESIREE SANT ANA HAIKAL,
TATIANA ALMEIDA DE MAGALHAES, ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA, ANDREA MARIA
ELEUTERIO DE BARROS LIMA MARTINS, MARTA RAQUEL MENDES VIEIRA

Morbidade autoreferida entre Professores da Rede Publica de Ensino da Cidade
de Montes Claros — MG: Projeto ProfSMoc

Introducédo

A situacdo de salde no Brasil atualmente é marcada pela grande presenca de condi¢des cronicas na populagdo. A
definicdo de condicGes cronicas de salde se orienta no seu tempo de duragdo, na maneira como o problema é enfrentado
pelo sistema de atencdo a salide e como esse sistema se estrutura. Normalmente tem inicio e duragdo lenta, com causas
diversas, desde hereditariedade a exposicdo ambiental, e com padrdes irregulares de apresentacdo, sem previsibilidade;
sendo que uma condicdo aguda pode evoluir para uma cronica (MENDES, 2011).

As condicGes cronicas sdo consideradas problema de salde publica e representam aproximadamente 70% dos 6bitos
brasileiros (BRASIL, 2014a). Os principais fatores de risco para Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo o
tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo danoso de alcool (MALTA, 2006). Recentemente,
importantes inquéritos nacionais e internacionais tém estimado a prevaléncia de DCNT na populacéo baseados no relato
de diagnéstico prévio por médico. Dentre eles destacam-se 0 VIGITEL, a Pesquisa Mundial de Saude (PMS) e a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (SCHMIDT et al., 2009).

A valorizacgdo da saude do professor € essencial ao se reconhecer que a educacgdo é primordial ao desenvolvimento da
nacdo. Levando em consideragdo a importancia desses profissionais € necessario conhecer suas condi¢des de salde,
especialmente quanto as condigdes cronicas, apontadas como as principais causas de adoecimento, faltas e afastamento
precoce do trabalho. Mas a auséncia e precariedade de dados relacionados a satde de professores torna dificil priorizar
acOes direcionadas a salde no campo das politicas publicas, deixando de lado possibilidades para a consolidacdo de
uma melhor condicdo de vida e de trabalho (PNSST, 2014). No Brasil ha escassez de estudos que avaliem condicgdes
cronicas envolvendo professores (SANTOS; MARQUES, 2013). Assim, este estudo teve por objetivo investigar a
morbidades autoreferidas entre professores da rede publica de ensino da cidade de Montes Claros — MG.

Material e métodos

Este estudo faz parte do Projeto ProfSMoc — “Condig¢des Cronicas de Salde e Fatores Associados entre Professores
da rede Pablica: um estudo de base populacional”. Trata-se de um inquérito epidemioldgico, realizado com professores
da Educacgdo Basica (Ensinos Fundamental e Médio) distribuidos nas escolas da Rede Estadual de Ensino na zona
urbana de Montes Claros — MG. A amostra foi definida por meio de calculo amostral para populacGes finitas,
considerando a prevaléncia do evento de 50%, nivel de confianca de 95%, erro padrdo de 5%, Deff=2 e acréscimo de
10% para compensar niveis de perdas. A selecdo da amostra foi do tipo probabilistica por conglomerados em um dnico
estagio (escolas). A amostra final estimada foi de 700 professores distribuidos em 35 escolas, porém este estudo
apresenta apenas dados parciais, uma vez que a coleta de dados ainda ndo foi finalizada. Até o momento, foram
analisados dados de 400 docentes, distribuidos em 19 escolas.

Todos os professores das escolas participantes, aleatoriamente selecionadas, foram convidados a participar. O critério
de inclusdo foi estar em exercicio da fungdo docente ha pelo menos um ano. Foram excluidos professores aposentados
ou em licenca por qualquer natureza. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario autoaplicavel e avaliacGes
fisicas dos professores, incluindo afericdo de varidveis antropométricas (peso, estatura, circunferéncia de cintura e
circunferéncia de quadril), composicdo corporal obtida por bioimpedancia, avaliacdo da pressdo arterial, mensuracdo da
forga manual e andlise acstica da voz.

Este estudo contemplou varidveis relativas a morbidade autoreferida. Foi utilizado um questionario baseado no
Standard Health Questionnaire for Washinton State, que é um instrumento utilizado por operadoras de planos privados
de saude dos EUA para rastreamento das condi¢des de salde de pessoas que tem intencdo de aderir a esses planos
(WASHINGTON STATE HEALTH INSURANCE POOL, 2012). As questdes se referiram a presenca de determinadas
condic@es, com a apresentagdo de algumas doengas comuns a essas condigdes como forma de explicar e exemplificar
cada condigdo investigada. Todas as questdes deveriam ser respondidas apenas se houvesse o diagnéstico prévio
realizado por um médico ou profissional da saude e se referiram a ocorréncia de tais condi¢es considerando apenas 0s
trés Gltimos anos.

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva, através da frequéncia simples e relativa, utilizando o
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programa Statical Package for Social Science (SPSS), versao 18.0. O projeto dessa pesquisa foi submetido a apreciagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes, tendo sido aprovado por meio do parecer consubstanciado n® 1.293.458.

Resultados e discussao

Até o momento foram analisados dados de 400 professores, distribuidos em 19 escolas, sendo 78 (19,5%) do sexo
masculino e 322 (80,5%) do sexo feminino. A idade média foi 40,9 (DP= 9,6) anos, variando de 22 a 67 anos. Os dados
da Tabela 1 mostram auto relatos dos professores quanto a suas condi¢Bes cronicas de salde. Observou-se que a
prevaléncia de morbidades autoreferidas dos professores de maior relevancia foram problemas de sadde mental 25,3%
(n=101), diagndstico de enxaqueca e labirintite 27,8% (n=111), e problemas oculares e de visdo 42,5% (n=170).

No Brasil, as DCNT tendo sido responsaveis no ano de 2007 por 72,0% do total de mortes, com énfase para as
doencas do aparelho circulatério (31,3% dos 6bitos), as neoplasias (16,3%) e o diabetes (5,2%) (SCHMIDT et al.,
2011). Estimativas da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) indicam que um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria de mortes por DCNT, destacando o tabagismo, o consumo elevado de bebidas alcodlicas,
inatividade fisica e disturbios alimentares (WHO, 2011).

Sabe-se que utilizacdo da morbidade autoreferida em inquéritos de salde pode subdimensionar a prevaléncia das
doencas envolvidas. Estudo realizado em amostra nacional nos Estados Unidos, o National Health and Nutrition
Examination Survey I1l, 1988-1991, mostrou que o auto-relato de hipertensdo tem boa sensibilidade (71%) e
especificidade (92%), sugerindo que a hipertensdo pode ser mensurada por este instrumento na populacdo. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo brasileiro de base populacional em Bambui (MG) com 72% de sensibilidade e
86% de especificidade, sendo um indicador apropriado para estimar a prevaléncia da hipertensdo arterial, mesmo fora
dos grandes centros urbanos. Estudos futuros devem esclarecer a validade dessas medidas para outras morbidades.
Apesar do potencial viés de relato, que pode subestimar a prevaléncia das morbidades investigas, acredita-se que
estudos dessa natureza sejam Uteis para se identificar as morbidades mais prevalentes e para subsidiar planejamentos em
salde.

Consideractes Finais

O presente estudo analisou a prevaléncia de condigdes cronicas em professores da educacdo bésica, destacando o alto
nivel de problemas com saide mental, enxaqueca e labirintite, e problemas oculares.
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Tabela 1. Condigdes Cronicas autorrelatadas entre Professores da Rede Publica Estadual de Ensino de Montes Claros — MG.
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Variaveis n % Variaveis n %
Prob. Cardiaco Prob. Satde Mental

Néo 382 95,5 Néo 299 74,8

Sim 18 4,5 Sim 101 25,3
Prob. Circulatério Prob. Transt. Alimentar

Néo 332 83,0 Néo 392 98,0

Sim 68 17,0 Sim 8 2,0
Prob. Sanguineo Prob. Oculares

Néo 367 91,8 Nao 230 57,5

Sim 33 8,3 Sim 170 42,5
Prob. Auto Imune Prob. Neuroldgicos

Néo 306 76,5 Nao 397 99,3

Sim 94 23,5 Sim 3 0,8
Prob. Endécrinos Prob. Auditivos

Néo 376 94,0 Nao 386 96,5

Sim 24 6,0 Sim 14 3,5
Prob. OsseosArtic.Musc. Tumores Benignos

Néo 315 78,8 Nao 380 95,0

Sim 85 21,3 Sim 20 5,0
Prob. Digestivos Tumores Malignos

Néo 307 76,8 Nao 399 99,8

Sim 93 23,3 Sim 1 0,3
Prob. Renais Enxag. Labirintite

Néo 348 87,0 Nao 289 72,3

Sim 52 13,0 Sim 111 27,8
Prob. Hepaticos Doengas Inf. Long. Duragéo

Néo 383 95,8 Nao 399 99,8

Sim 17 43 Sim 1 0,3
Prob. Respiratérios Outras Condigdes

Néo 370 92,5 Néo 371 92,8

Sim 30 75 Sim 29 7,2
Prob. Reprod. Sexuais

Néo 358 89,5

Sim 42 10,5

Fonte: Dados provenientes da propria pesquisa.



