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RESUMAO: Foi realizada uma pesquisa de cunho transver-
sal com 936 educadores durante o XXIII Congresso Esta-
dual de Educacao da Apeoesp, de 1° e 3 de dezembro de
2010, por meio do preenchimento de questiondrio sobre o
perfil de saude, condicdes de trabalho e avaliagdo de dados
antropométricos. Identificaram-se as principais doencas
relacionadas ao afastamento do trabalho, os fatores de ris-
co modificaveis a que os professores estdao submetidos e a
necessidade de politicas publicas para melhorar a qualida-
de de vida dessa populagao.
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Introducao

trabalho é fundamental na vida de homens e mulheres, porém, quando re-

alizado de maneira inadequada, pode transformar-se em fator prejudicial

a saude. Alguns grupos de trabalhadores, por suas caracteristicas ocupa-
cionais, tornam-se mais expostos ao surgimento de dores musculoesqueléticas rela-
cionadas ao trabalho (GASPARINIL, BARRETO; ASSUNCAO, 2005) e a outros agravos
a satde; entre esses grupos, destacam-se os professores.
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Por vezes, o trabalho docente € exercido em circunstancias desfavoraveis, em que
os docentes mobilizam suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir os
objetivos da produgao escolar, gerando, com isso, sobre-esfor¢o ou hipersolicitagao de
suas fungdes psicofisioldgicas (ZARAGOZA, 1999). Nao havendo tempo para a recu-
peracao, sao desencadeados ou precipitados os sintomas clinicos que explicariam os
indices de afastamento do trabalho por transtornos mentais (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005) e fisicos.

Na ultima década, diferentes estudos descreveram os problemas de satide preva-
lentes entre os professores, com destaque para as desordens musculoesqueléticas, pro-
blemas vocais e disturbios psiquicos (ARAU]O et al., 2006; DELCOR et al., 2004; GAS-
PARINT; BARRETO; ASSUNCAOQ, 2006; REIS et al., 2005). No periodo de maio de 2001
a abril de 2002, a Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica (GSPM) da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, realizou 16.556 atendimentos de servido-
res da educagdo, sendo que os transtornos psiquicos ocuparam o primeiro lugar entre
os diagnosticos que provocaram os afastamentos (15,3%); em segundo lugar, ficaram
os afastamentos por doengas do aparelho respiratdrio (12,2%) e, em terceiro, as doen-
cas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (11,5%) (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005). O trabalho docente € uma atividade que promove estresse, com
repercussoes sobre a satide fisica e mental, além de impactos no desempenho profis-
sional (REIS et al., 2006).

Em 2009, foram avaliados 496 professores do ensino fundamental da rede muni-
cipal de Salvador, Bahia, com o objetivo de descrever a prevaléncia de dor musculoes-
quelética (DME) e observou-se que professores com 14 anos ou mais na profissao apre-
sentaram prevaléncia mais elevada de DME, em niveis estatisticamente significantes.
A DME foi mais elevada em professores cujas turmas tinham mais de 30 alunos, em
educadores com carga horaria de 40 horas semanais e nos que trabalhavam em dois ou
mais turnos (CARDOSO et al., 2009).

Docentes que trabalhavam em mais de uma escola apresentaram maior prevalén-
cia em relagao aqueles ligados a uma tinica escola. Contudo, 0s que possuiam outra ati-
vidade remunerada, além da docéncia, tiveram prevaléncia de DME significantemente
menores que aqueles que ndo a tinham. A associagao entre possuir outra atividade e
a DME foi protetora para os segmentos analisados, alcancando niveis estatisticamente
significantes para membros inferiores e superiores (CARDOSO et al., 2009).

Diversos estudos realizados em Hong Kong nos tiltimos anos tém mostrado que en-
sinar ¢ altamente estressante e que aproximadamente um tergo dos professores pesqui-
sados apresentam sinais de estresse e Burnout. Observa-se distribui¢ao heterogénea dos
sintomas, sendo que alguns professores apresentam sinais mais graves do que outros, va-
riando de quadros leves de frustragdo, ansiedade e irritabilidade até o quadro de exaustao
emocional, com sintomas psicossomaticos e depressivos severos (CHAN, 2003).
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Codo (1999), por sua vez, apresenta dados referentes a uma amostra de quase 39
mil trabalhadores em educacao no Brasil e identifica que 32% dos individuos apre-
sentam baixo envolvimento emocional com a tarefa, 25% encontram-se com exaustao
emocional e 11%, com quadro de despersonalizacao, podendo-se inferir que 48% da
populacao estudada apresenta Burnout.

O autor também reforca a importancia de considerar que as atividades docen-
tes extrapolam as agoes realizadas dentro da sala de aula, exigindo atualizacao, pla-
nejamento de aulas, corregao de provas, entre outras atividades, o que estende ainda
mais a jornada de trabalho. Além disso, quando o professor ministra aulas em varias
turmas, para alunos em niveis de ensino ou escolas diferentes, € necessario mais tem-
po na execucao de um volume maior de trabalho, além de mais dedicagao e esforgo
intelectual (CODO, 1999).

Codo (1999) ainda enfatiza 0 maior investimento emocional, na medida em que
diariamente sdo estabelecidos vinculos com os alunos, outros professores e funciona-
rios da escola. No conjunto, os fatores citados explicariam a exaustao mental do pro-
fessor, que se sente exaurido emocionalmente e vé a perda de sentido do trabalho.
As situagdes mais frequentemente vividas, geradas pelo sofrimento no trabalho, sao:
depressao, fadiga, insatisfacao, frustracao, medo, angustia e ansiedade, até chegar a
exaustao. Em suma, a escola constitui um ambiente importante na configuragao da
realidade do professor e dos aspectos relacionados as condigdes e a organizagao do
trabalho docente, os quais repercutem sobre os processos de satde-doenga (GON-
CALVES; PENTEADO; SILVERIO, 2005).

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagao das Nagoes Uni-
das para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) definem as condigdes de traba-
lho para os professores ao reconhecer o lugar central que eles ocupam na sociedade,
uma vez que sao os responsaveis pelo preparo do cidadao para a vida, e recomendam
nao ultrapassar 25 alunos por turma (UNESCO; OIT, 2008). As propostas de escolas
saudaveis ou escolas promotoras de satide sao exemplos de esforcos canalizados para
a transformacao da escola em um ambiente favoravel a saide da comunidade que a
constitui (PENTEADQ, 2002). Contudo, o estudo de Bicudo-Pereira e colaboradores
(2003) mostra que, na maioria delas, o professor é pouco lembrado como sujeito das
agdes promotoras de satde; além disso, pouco se sabe sobre as condigdes de saude,
de trabalho e da qualidade de vida docente (PENTEADO; BICUDO-PEREIRA, 2007).

Grande parte dos trabalhos cientificos visa a compreender o processo satide-do-
enca no docente, correlacionando dados quantitativos e qualitativos a fim de buscar
uma visao integral do professor, considerando as condi¢des de trabalho e a quali-
dade de vida (GRILLO; PENTEADO, 2005; PENTEADO; BICUDO-PEREIRA, 2003;
SCHWARZ; CIELO, 2005). Esses fatores, obviamente, tém influéncia direta na qua-
lidade de ensino e impactam no aprendizado dos alunos e nos agravos a saide dos
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professores. Durante o XXIII Congresso Estadual de Educacao do Sindicato dos Pro-
fessores do Ensino Oficial do Estado de Sao Paulo (Apeoesp), em 2010, foram cole-
tados, de forma inédita, dados que evidenciaram o perfil da saude dos profissionais
da educagao do estado de Sao Paulo, contribuindo para uma visao mais fiel sobre o
assunto.

Este trabalho busca ampliar o conhecimento sobre o tema satude dos professo-
res, analisando e dimensionando mais adequadamente o problema, bem como seus
fatores associados, apresentando medidas que possam contribuir para o reequilibrio
dessa equacdo (LEAQ; SILVA, 2004).

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa de cunho transversal, com preenchimento assisti-
do de questionario e avaliagao fisica de satide realizada por profissionais treinados,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), sob o numero 11626. A coleta de dados ocorreu durante o XXIII Congresso
Estadual de Educacao da Apeoesp, na cidade de Serra Negra, Sdo Paulo, durante os
dias 1 a 3 de dezembro de 2010.

Todos os congressistas receberam um questiondrio autoaplicavel para identifica-
cao de caracteristicas pessoais, avaliacao da satide e condi¢des de trabalho, bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, convidando-os a participar da pesqui-
sa, voluntariamente e sem prejuizos, em estande dentro do evento. No estande, foram
realizadas as medidas de circunferéncia abdominal, altura, peso e o calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC), além da aferi¢ao da pressao arterial, conforme técnicas pa-
dronizadas, empregando o aparelho eletronico BP 3BTO-A, previamente calibrado e
certificado (CUCKSON et al., 2002).

O IMC foi calculado com o peso em quilos dividido pela altura em metros ao
quadrado; em seguida, os individuos foram classificados em baixo peso (IMC < 18,5
kg/m?), eutroficos (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), com sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9
kg/m?) e obesos (IMC > 30 kg/m?), segundo os critérios da Organizacao Mundial da
Satde (OMS, 1995). Foram considerados hipertensos os individuos com Pressao Ar-
terial Sistdlica (PAS) maior que 140 mmHg e/ou Pressao Arterial Diastdlica (PAD)
maior que 90 mmHg ou, ainda, aqueles que estivessem em uso de medicagdes anti-
-hipertensivas (CHOBANIAN et al., 2003).

O questionario era composto de 19 perguntas fechadas (multipla escolha, padrao
Likert ou dicotomizada em sim e ndo) e abertas para quantificagdo de comportamen-
tos, abordando dados sociodemograficos, informagdes sobre as condicdes de trabalho,
doengas diagnosticadas, afastamento profissional por motivo de satude, diferentes
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doencas cronicas existentes, doengas diagnosticadas no tltimo ano, habitos de satde
e comportamentos prejudiciais a satide e assisténcia médica utilizada. Os dados fo-
ram tabulados no programa Excel for Windows e posteriormente analisados no pro-
grama SPSS v.15.0 (FIELD, 2009).

Além disso, foram incluidos todos os participantes do XXIII Congresso Estadual
de Educagao da Apeoesp que estiveram de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, preencheram o questionario para identificagao de caracteristicas
pessoais e avaliacao sobre a satude e as condi¢des de trabalho e foram avaliados fi-
sicamente. Foram excluidos aqueles que deixaram de cumprir qualquer quesito dos
critérios de inclusao.

Resultados

Estiveram presentes no evento 2.685 participantes, dos quais 936 (34,9%) assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar da
pesquisa, e preencheram o questiondrio para identificagao de caracteristicas pessoais
e avaliacdo sobre a saude e as condigdes de trabalho.

A amostra avaliada foi predominantemente feminina (69% —n=933), a idade mé-
dia verificada foi de 48,9 anos (n=777) e, em relacao a etnia, os participantes identi-
ficaram-se conforme a seguinte distribui¢ao (n=897): 69% brancos, 16% negros, 8%
mulatos, 6% outros e 1% oriental. Ainda, a regido do interior contou com 67,8% dos
participantes; a Grande Sao Paulo, 16,4%; a capital, 11,11%; e o litoral, 4,7% (n=913).
Quanto ao estado civil, verificaram-se 53% de casados, 23% de solteiros, 18% de se-
parados e 6% de vitvos (n=930).

Em relacao a atividade profissional, 64% assinalaram Professor de Educagao Ba-
sica (PEB) II; 15%, Aposentado; 13%, Professor de Ensino Fundamental (PII); e 8%,
PEB I (n=883); questionados se possuem atividade profissional fora da rede estadual
de educagao, as respostas assinaladas foram: 69% nao, 21% sim, na area da educagao,
e 10% sim, fora da area da educagado (n=867). A avaliagao sobre as condicdes de tra-
balho revelou que a média de alunos por sala é de 37,8 alunos, a carga horaria média
é de 35 horas/semana e o tempo médio trabalhando como professor é de 19,4 anos.

Quando questionados sobre o afastamento do trabalho por motivo de satde,
27% informaram que tiveram que se afastar das atividades laborais no tltimo ano
(n=841), o que corresponde a 28% dos que nao possuem atividade profissional fora
da rede estadual de educacao, 24% dos que possuem outra atividade profissional na
area de educagao e 32% dos que possuem outra atividade profissional fora da area
da educacao.
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Figural- Afastamento no ultimo ano e existéncia de atividade profissional
complementar a realizada na rede estadual de educagao (n=802).
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Ao ser avaliado o tipo de assisténcia de saude (n=841), 32% usam exclusivamente
o Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe); 28%, lams-
pe e Sistema Unico de Satde (SUS); 20%, exclusivamente convénio particular; 14%,
convénio particular e lamspe; 4%, exclusivamente o SUS; e 2%, convénio particular e
SUS. Em relagao ao uso de convénio médico particular (n=827), 52% dos participantes
nao o possuem, 31% utilizam o convénio médico Unimed/Apeoesp e 17% usam ou-
tro convénio particular.

O questionario sobre doengas diagnosticadas por médico fez referéncia ao per-
centual de participantes que nao fazem acompanhamento médico regular e nao res-
peitam o horario de uso do medicamento. As principais doengas diagnosticadas
foram: rinite/alergia (33%), hipertensao arterial (30%), tendinite, bursite ou dor mus-
cular no ultimo ano (29%), transtorno de ansiedade ou panico no tltimo ano (23%),
laringite/rouquidao (21%), depressao no ultimo ano (18%), artrose (14%), diabetes
(10%), asma/bronquite/enfisema/Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (7%)
e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (2%).
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Tabela1- Doencas diagnosticadas por médico relatadas pelos participantes
e seus comportamentos de satde.

Individuos
com
diagnédstico
médico

Nao respeitam
horario
de uso do
medicamento

Nao fazem Fazem uso
acompanhamento  de medicacao
médico regular continua

Doenca

Hipertensao
arterial (n=929)

Diabetes
(n=930)

276 (30%) 33% 66% 17%
95 (10%) 37% 56% 23%

é:;gg‘;’ 130 (14%) 58% 37% 40%
Tendinite,

bursite ou dor

muscular no 265 (29%) 59% 20% 24%
altimo ano

(n=929)

Transtorno

de ansiedade

ou panico no 213 (23%) 62% 27% 28%
ultimo ano

(n=929)

Depressao no

altimo ano 169 (18%) 59% 36% 33%
(n=929)

Asma,

bronquite, 68 (7%) 38% 35% 29%
enfisema ou

DPOC (n=929)
Rinite/alergia
(n=929)
Laringite/
rouquidao 199 (21%) 64% 13% 23%
(n=929)

AVE/derrame

cerebral 15 (2%) 47% 33% 100%
(n=930)

Doencga do

coragao 79 (8%) 57% 33% 15%
(n=930)

306 (33%) 61% 19% 25%

A avaliagdo do peso e altura de 808 participantes revelou que 26,1% apresentam
peso normal (IMC entre 18,4 e 25); 41,2%, pré-obesidade (IMC entre 24,9 e 30); 22,4%,
obesidade I (IMC entre 29,9 e 35); 6,7%, obesidade II (IMC entre 34,9 e 40); 2,7%, obe-
sidade IIT (IMC maior ou igual a 40); e 0,9%, baixo peso (IMC menor que 18,5).
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Figura 2 — Distribuicao da populacao por IMC (n=808).
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Ao serem associados a medida da circunferéncia abdominal e o IMC para avalia-
¢ao de risco para complicagdes metabolicas para a populagao feminina (n=313), verifi-
cou-se que 30% possuem risco muito alto; 19,8%, risco alto; e 17,9%, risco aumentado.
Para a populagdo masculina (n=144), 21,5% apresentam risco muito alto; 4,9%, risco
alto; e 21,5%, risco aumentado.

Tabela 2 - Relag¢ao entre IMC e circunferéncia abdominal para calculo de
risco de complica¢des metabolicas.

Mulher (n=313) Homem (n=144)
IMC (kg/m2)
80-88 cm > 88 cm 94-102 cm >102 cm
18,5-24,9 10 0
25-29 46 56 31 1
>30 6 94 6 31

Tabela 3 - Risco para complica¢des metabdlicas.

Risco Mulher (n=313) Homem (n=144) Total (n=457)
Aumentado 17,9% 21,5% 19%
Alto 19,8% 4,9% 15%
Muito alto 30,0% 21,5% 27%
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Apos a andlise de regressao logistica, foi verificada correlagdo estatistica entre a
varidvel afastamento e as doengas: depressao, ansiedade, hipertensao e rouquidao.
Quando foram avaliadas a porcentagem dos pacientes doentes em cada uma das do-
encas que tiveram afastamento no tltimo ano e sua correspondéncia com o total da
populacao estudada, foram obtidos os seguintes dados: entre os pacientes com de-
pressao, 57% foram afastados (9% da populacao), ja dos que foram diagnosticados
com transtorno de ansiedade, 49% tiveram afastamento (11% da populacao); 41% dos
professores com diagnostico de laringite e rouquidao foram afastados (12% da popu-
lagao) e 37% dos professores hipertensos tiveram afastamento (11% da populagao).

Figura 3- Percentual de pacientes com doenca que foram afastados no
ultimo ano e sua correspondéncia com o total da populacao
estudada (n=841).
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Ao ser avaliado o afastamento, porém sem a regressao logistica, identificou-se
que tiveram afastamento no tltimo ano 42% dos pacientes com asma, bronquite, en-
fisema ou DPOC, 40% dos pacientes com artrose/artrite, 37,6% dos pacientes com
diabetes e 37% dos pacientes com tendinite, bursite ou dor muscular. Por sua vez, a
avaliagdo sobre a pratica de atividade fisica (n=900) revelou que 43% nao fazem ati-
vidade, 28% realizam de duas a trés vezes por semana, 15%, uma tinica vez na sema-
na e 14%, quatro vezes ou mais. A andlise estatistica de regressao logistica mostrou
uma correlagao entre realizagao de atividade fisica e idade maior que 50 anos, caben-
do ressaltar que essa andlise considerou uma amostra em que os aposentados esta-
vam contemplados.
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Figura 4 - Distribuicao dos participantes de acordo com a pratica de
atividade fisica regular.
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Outra analise com significancia estatistica pela regressao logistica foi entre o ta-
bagismo/etilismo e a depressao, com forte associagao entre o tabagismo e o maior nu-
mero de alunos por sala, porém sem significancia estatistica (p=0,06). Os resultados
foram: 19,9% das pessoas com depressao sao tabagistas e 13,1% das pessoas sem de-
pressao sao tabagistas; 22,8% das pessoas que ingerem alcool sao tabagistas e 9,8%
das pessoas que nao ingerem alcool sao tabagistas. O etilismo teve significancia esta-
tistica pela regressao logistica para o sexo masculino, tabagismo e idade mais jovem:
52,4% dos homens sao etilistas, contra 25,8% das mulheres; quanto menor a idade,
maior a incidéncia de etilismo; 54,3% dos tabagistas sao etilistas e 30,5% dos etilistas
nao sao tabagistas.

No universo feminino, a realizacao do exame de Papanicolau apresentou correla-
cao significativa na regressao logistica para realizagdo de mamografia e menor tempo
de profissao: 93,9% das mulheres que fizeram mamografia naquele ano também fize-
ram o exame de Papanicolau, sendo que 65% das participantes avaliadas (n=518) rea-
lizaram o exame de Papanicolau no tltimo ano; 33%, ha mais de um ano; e 2% nunca
o realizaram. Ainda, das participantes com mais de 50 anos (n=271) avaliadas, 59% fi-
zeram mamografia no ultimo ano; 38%, ha mais de um ano; e 3% nunca o realizaram.

O exame de mamografia, por sua vez, teve correlagao estatistica na regressao lo-
gistica para mulheres com estado civil ndo solteiro e realizagao do exame de Papani-
colau: 50,5% das pacientes solteiras realizaram mamografia, em comparagao a 61,2%
das casadas, 65,9% das separadas e 65,9% das vitivas; 89,1% das mulheres que nao fi-
zeram o exame de Papanicolau também nao realizaram mamografia.

Entre os homens acima de 50 anos avaliados (n=73), 44% tiveram avaliacao clinica
da prostata; 41%, ha mais de um ano; e 15% nunca fizeram a avaliagao. Em relagao a
realizacdo do exame de antigeno prostatico especifico (PSA), 51% realizaram naquele
ano; 35%, ha mais de um ano; e 14% nunca o fizeram.
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Discussao

O propdsito deste estudo foi avaliar o perfil de satide dos participantes do XXIII
Congresso Estadual de Educagdo da Apeoesp, considerando aspectos que ainda nao
haviam sido avaliados, tanto em relagao a dados antropométricos quanto em relagao
a indicadores de risco para adoecimento e dados sobre afastamento por motivo de
saude.

O fato de apenas 20% dos professores utilizarem exclusivamente o convénio par-
ticular reforca a atengao necessaria que o SUS e o lamspe deveriam ter para conseguir
atender dignamente a essa demanda, questionada por muitos educadores em evento
para apresentagdo dos dados da pesquisa. Além disso, 2% das mulheres entrevista-
das nunca realizaram o exame de Papanicolau; entre aquelas com mais de 50 anos,
3% nunca fizeram mamografia; e, entre os homens com mais de 50 anos, 15% nunca
fizeram exame clinico de prostata.

Em relacao aos diagnosticos realizados por médicos relatados pelos participan-
tes, destaca-se o alto indice de pacientes que nao respeitam o hordrio de uso de medi-
camentos, especialmente em doengas como hipertensao arterial (17%), diabetes (23%),
transtorno de ansiedade ou panico (28%) e depressao (33%), assim como o expressivo
numero de participantes que nao fazem acompanhamento médico regular para a sua
doenga: hipertensao arterial (33%), diabetes (37%), artrose (58%), depressao (59%),
tendinite, bursite ou dor muscular (59%), rinite ou alergia (61%), transtorno do pani-
co (62%) e laringite ou rouquidao (64%). Algumas hipoteses poderiam estar ligadas
a sobrecarga de atividades, dificuldade de se afastar das atividades laborais para se
deslocar ao médico, desinformacao sobre os agravos de satide e sua prevengao e pre-
senga de pouco autocuidado.

Tendo em vista que 9% da populagao teve afastamento no ano da pesquisa de-
vido a depressao; 11%, por causa de hipertensao ou transtorno de ansiedade; e 12%,
devido a laringite ou rouquidao, fica evidente a necessidade de politicas ptiblicas
que possam atuar sobre as doengas, que geram prejuizo para o sistema educacional
e para a vida de muitos professores, que se encontram sem suporte para enfrentar
essa situacao.

Outro dado relaciona-se ao risco para complicagdes metabolicas, que se encon-
tra aumentado em 17,9% dos participantes, alto em 19,8% e muito alto em 30% para
a populacdo feminina e aumentado em 21,5% dos participantes, alto em 4,9% e muito
alto em 21,5% para os homens. Essas informagoes encontram-se intimamente ligadas
ao fato de que 43% da amostra nao realiza atividade fisica e de a regressao logistica
ter relacionado a pratica de atividade fisica as pessoas com idade maior que 50 anos;
considerando que 15% da amostra era Aposentada, pode-se inferir que a disponibili-
dade de tempo pode estar associada a atividade fisica.
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Destaca-se, ainda, que 14% dos entrevistados sao tabagistas, com consumo me-
dio de 13,2 cigarros ao dia, sendo que 78% desejam parar com esse habito, que teve
correlagao estatistica com etilismo e depressao; por sua vez, 34% fazem uso de bebida
alcoodlica, consumindo 4,8 doses por semana, sendo que, destes, 34% desejam reduzir
a ingestao, que teve correlacido com o sexo masculino, tabagismo e idade mais jovem.
De fato, tanto o tabagismo quanto o etilismo sao problemas de satide publica e, nes-
te estudo, foi possivel identificar uma parcela importante de individuos que desejam
reduzir habitos nocivos a satde, porém nao estdo acolhidos em nenhum programa
especifico para essa populagao.

Com base nos dados coletados pela equipe de promogao de saude do Grupo
Géia, as seguintes agdes foram tomadas:

» elaboragdo do Portal Saude e Bem-Estar Géia (www.saudegeia.com.br), no
qual foram disponibilizadas informagdes sobre as principais doengas, agdes de
prevencao e promogao de satide. O contetido também é encaminhado por e-
-mail, mensalmente, aos participantes do evento;

» realizagdo do Ato pela Saude da Mulher, nas cidades de Sao José do Rio Preto e
Bauru, no dia 27 de maio de 2011, abordando os temas: cancer de mama, qua-
lidade de vida e alimentagao saudavel;

» contato por e-mail com os participantes que apresentavam risco aumentado
para doengas, apresentando comportamentos alternativos mais saudaveis. Os
pacientes beneficidrios da Unimed/Fesp ou Apeoesp e possuiam alguma doen-
ca cronica diagnosticada foram encaminhados ao Ntcleo de Atencao a Satude
da Unimed/Fesp para monitoramento.

Conclusao

Os educadores estudados apresentam muitos fatores de risco que podem ser
modificados e minimizados com o aumento de autocuidado, frequéncia adequada as
consultas médicas, tomada de medicagdo nos horarios prescritos, alimentagao sauda-
vel, eliminagao do tabagismo e etilismo, e pratica de exercicio fisico. Todavia, exis-
tem fatores ocupacionais que ndo dependem exclusivamente desses profissionais e
que levam a sobrecarga de atividades, estresse e dificuldades para implementar agoes
de autocuidado.

Para que todos os fatores possam ser tratados adequadamente, faz-se necessaria
aimplementacao de politicas ptiblicas de satide e administrativas direcionadas a essa
populagdo, para que tenha mais qualidade de vida e, assim, vivencie o ato de educar
de forma mais produtiva e eficaz.
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The health profile of educators
Revealing the unseen

ABSTRACT: During the XXIII Apeoesp State Education Congress, from December 1-3, 2010, research
of a transversal nature was carried out involving 936 teachers who completed questionnaireson their
health profiles, working conditions and evaluation of anthropometric data. The main diseases involving
absence from work, modifiable risk factors to which teachers are subjected and the need for public poli-
cies to improve their quality of life were identified.

Keywords: Health. Teacher. Disease. Absences. Quality of life.

Le profil santé des éducateurs
Mettre en évidence l'invisible

RESUME: Une étude de caractére transversal a été réalisée prenant en compte les réponses de 936
éducateurs a un questionnaire sur leur profil santé qui leur a été distribué lors du XXIIIléme Congres
d’ETAT de I'éducation de I'’Apeoesp, les ler et 3 décembre 2010, les conditions de travail et I'évaluation
de données anthropométriques. Furent identifiées les principales maladies liées a la mise a I'écart au
travail, les facteurs de risque modifiables auquel les professeurs sont soumis et la nécessité de politiques
publiques pour améliorer la qualité de vie de cette population.

Mots-clés: Santé. Professeur. Maladie. Mise a I'écart. Qualité de vie.

El perfil de la salud de los educadores
Evidenciando lo invisible

RESUMEN: Fue realizada una investigacion de cufio transversal con 936 educadores, durante el XXIII
Congreso Estatal de Educacion del Sindicato de los Profesores de la Ensefianza Oficial del Estado de Sao
Paulo (Apeoesp), celebrado del 1% al 3 de diciembre de 2010. A partir de un cuestionario sobre el perfil
de salud, condiciones de trabajo y evaluacién de datos antropométricos, se identificaron las principales
enfermedades relacionadas a la separacion del trabajo, los factores de riesgo modificables a los cuales
los profesores estan sometidos y la necesidad de politicas ptiblicas para mejorar la calidad de vida de
esa poblacion.

Palabras clave: Salud. Profesor. Enfermedad. Separacion. Calidad de vida.
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