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RESUMO

A exposicdo ao ruido em ambientes e processos de trabalho se constitui como um fator de
risco consolidado na literatura epidemioldgica, sobretudo tendo como desfecho a perda
auditiva. No entanto, uma vez, que o ruido é um agente estressor, pode levar a hipertensao
arterial sisttmica (HAS). Este estudo seccional buscou investigar a associacdo entre exposicdo
ao ruido e ocorréncia de HAS entre professores da rede publica da cidade de Divindpolis,
MG. A partir da revisdo bibliogréafica, foi aplicado questionario a uma amostra aleatoria de
150 professores. Foi empregada dosimetria de exposicao ao ruido entre 0s sujeitos da amostra.
A técnica de regressdo logistica ndo-condicional foi aplicada para a identificacdo das
variaveis significantes e controle das variaveis de confusdo para a ocorréncia de hipertensdo
arterial. Na analise univariada, as varidveis consideradas significantes foram: tabagismo
(RC=6,4 1C95%:2,41- 16,80); idade (RC= 1,05 1C95%:1,00-1,10); esforco fisico (RC=0,27
1C95%:0,06-1,21); cargo (RC=0,43 1C95%:0,19-1,00); cor da pele (RC= 3,27 1C95%: 0,98 —
10,92); uso de sal (RC=2,05 1C95%:0,79 - 5,29); autonomia (RC=1,96 1C95%:0,79-4,88);
cintura (RC=1,83 1C95%:0,79-4,22); incobmodo com ruido em casa (RC=2,04 1C95%:0,75—
5,52) e incdmodo com ruido no trabalho (RC=1,79 1C95%:0,77-4,16). Como modelo de
ajuste mais adequado, permaneceram as seguintes variaveis: tabagismo (RC=5,41 1C95%:
1,84-1591 ) e esforco fisico (RC=0,20 1C95%:0,04-0,97). A prevaléncia de HAS em
professores encontrada neste estudo foi de 18%. No entanto, a associagcdo entre exposicao
ocupacional ao ruido e ocorréncia de HAS néo foi verificada. Foi observado que o tabagismo
se constitui como fator de risco muito relevante para HAS, enquanto que o esforgo fisico
realizado no trabalho apareceu como fator de protecdo. Apesar de a variavel “exposi¢do ao
ruido” ndo ter sido significante no modelo final, observou-se que os valores estdao acima dos
limites de exposicéo, justificando a adogdo de medidas preventivas. Outros estudos, com a
superacdo dos limites discutidos, devem ser encorajados a analisar o tema.

Palavras chave: Hipertensdo, ruido, professores.



ABSTRACT

Exposure to noise environments and work processes is constituted as a consolidated risk
factor in the epidemiological literature, especially having as outcome the hearing loss.
However, since that noise is a stressor, can lead to high blood pressure (hypertension). This
cross-sectional study aimed to investigate the association between noise exposure and
occurrence of hypertension among public school teachers from the city of Divinopolis, MG.
From the literature review, it applied questionnaire to a random sample of 150 teachers. It was
employed dosimetry exposure to noise among the subjects of the sample. The non-conditional
logistic regression technique was applied to identify the significant variables and control of
confounding variables for the occurrence of arterial hypertension. In univariate analysis, the
variables considered significant were: smoking (OR = 6.4 95% CI: 2,41- 16,80); age (OR =
1.05 95% CI: 1.00-1.10); physical exercise (OR = 0.27 95% CI: 0.06 to 1.21); position (OR =
0.43 95% CI: 0.19 to 1.00); skin color (OR = 3.27 95% CI: 0.98 to 10.92); salt use (OR = 2.05
95% CI: 0.79 to 5.29); autonomy (OR = 1.96 95% CI: 0.79 to 4.88); waist (OR = 1.83 95%
Cl: 0.79 to 4.22); nuisance with noise at home (OR = 2.04 95% CI: 0.75 to 5.52) and
uncomfortable with noise at work (OR = 1.79 95% CI: 0.77 to 4.16). As most suitable setting
model, remained the following variables: smoking (OR = 5.41 95% CI: 1.84 -15.91) and
physical effort (OR = 0.20 95% CI: .04-.97). The prevalence of hypertension in teachers in
this study was 18%. However, the association between occupational noise exposure and
occurrence of hypertension has not been verified. It has been observed that smoking is
constituted as very important risk factor for hypertension, whereas the physical effort made in
work appeared as a protective factor. Although the variable "noise exposure” have not been
significant in the final model, it was observed that the values are above exposure limits,
justifying the adoption of preventive measures. Other studies, overcoming the limits
discussed, should be encouraged to analyze the subject.

Keywords: Hypertension, noise, teachers.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma doenca multifatorial, ou
seja, € influenciada por diversos fatores como tabagismo, uso exagerado de alcool, ingestdo
excessiva de sal, aumento de peso, sedentarismo, estresse, antecedentes pessoais de diabetes,
gota, doenca renal, doenga cardiovascular e cerebrovascular.

A exposicdo continua ao ruido acima de 85 dB(A), também esta associada a alteracdes

da pressdo arterial. Silva et al. (2005) afirmam que o ruido provoca perda lenta e progressiva
da audicdo, fadiga, irritabilidade, aumento da pressao arterial, distdrbios do sono, etc.
A exposicao a niveis sonoros elevados e seus efeitos a saude tem sido objeto de analise de
forma recorrente na literatura cientifica. Em referéncia a epidemiologia sobre o tema, podem
ser encontradas publicacbes e pesquisas que relatam a ocorréncia de efeitos adversos
decorrentes da exposi¢do como a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), HAS e doencas
Isquémicas do coragéo.

Para Souza et al. (2001), milhGes de trabalhadores, em diversos paises, estdo expostos
a niveis de pressdo sonora capazes de produzir agravos a saude. Estudos epidemiolégicos
como Ismaila e Odusote (2014), Santana e Barberino (1995), van Kempen et al. (2002) vém
avaliando a associagdo entre exposi¢cdo ocupacional a ruido e hipertensao.

A exposicao ao ruido esta associada a inumeros efeitos na satde. Em estudo realizado
com 775 trabalhadores de petréleo expostos ao ruido, foi verificada a prevaléncia de HAS em
21% da populacdo. Observou-se também que a exposicdo ocupacional ao ruido igual ou
superior a 85 dB(A) por dez ou mais anos estava positivamente associada a ocorréncia de
HAS (SOUZA et al., 2001).

Pesquisas experimentais demonstraram que exposicao a niveis elevados de ruido por
um curto periodo de tempo pode desencadear respostas cardiovasculares semelhantes as que
ocorrem no estresse agudo (ANDREN et al., 1982; HARLAN et al., 1981). Nesse caso, 0
aumento da pressdo sanguinea é provavelmente mediado pelo aumento da resisténcia vascular
periférica. Sendo assim, a ocorréncia de HAS em profissionais expostos ao ruido deve ser
constantemente investigada de modo a esclarecer e evidenciar esta associacdo, considerando
as mudancas ocorridas na sociedade e nas condicdes de trabalho.

Os professores constituem uma classe de trabalhadores que se expdem constantemente

ao ruido presente em sala de aula. Muitos cumprem jornadas extenuantes de trabalho,

14



aumentando sua exposicdo ao ruido e aos efeitos decorrentes desta’. Além disso, ensinar é
uma atividade em geral altamente estressante, com repercussdes evidentes na salde fisica,
mental e no desempenho do profissional (REIS et. al, 2006). No entanto, pouco se faz e pouco
se estuda em favor dessa classe de trabalhadores. Segundo Delcor et al. (2004) no Brasil, a
literatura cientifica sobre as condi¢des de trabalho e salde dos professores ainda é escassa.
Entretanto, tem-se observado um aumento no nuimero de estudos conduzidos neste grupo
ocupacional. Nesse sentido, faz-se necessario caracterizar 0s riscos ocupacionais presentes na
escola e em seu entorno e sua interferéncia sobre a salde de professores.

Com a crescente demanda de estudos acerca de agentes nocivos e seus efeitos a saude,
a identificagdo de areas de risco tem sido de fundamental importancia. Nesse sentido, o
Sistema de Informacdo Geografica (SIG) tem se tornado importante ferramenta nos estudos
realizados na area da Saude Publica. Segundo Gomes et al., 2011, o Geoprocessamento e 0S
Sistemas de Informagdes Geogréaficas (SIG) mostram-se como instrumentos de
aperfeicoamento da salde, auxiliando no planejamento, na prestacdo e na avaliacdo dos
servicos a populacéo.

Segundo Céamara e Davis (2001), o Sistema de informacdes Geograficas (SIG),
geotecnologia da area de Geoprocessamento, permite a realizacdo de diversas analises
complexas e integracdo de dados e com a criagdo de banco de dados georreferenciados torna
possivel a automatizacéo da producdo de mapas e outros produtos cartograficos.

O SIG permite coletar, armazenar e recuperar dados, gerando através de andlises,
informacdes capazes de dar suporte ao planejamento de agdes. O presente estudo se justifica
por evidéncias de que existe uma relagdo entre o desenvolvimento da hipertensao arterial e a
exposicao ao ruido. A alta incidéncia desse agravo representa um problema de salde coletiva
que deve ser investigada, objetivando a minimizacdo dos diversos riscos ambientais e
organizacionais aos quais estdo expostos. Os impactos destes sobre a saude do trabalhador
devem ser avaliados a fim de melhorar a qualidade de vida do profissional, manter a

qualidade do seu trabalho e promover programas de prevencao.

! Experiéncia da autora
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

e Investigar a associacdo entre exposicdo ao ruido e hipertensdo arterial entre

professores.

2.2. Objetivos Especificos:

e Quantificar o nivel de exposicdo de professores ao ruido;
e Determinar a prevaléncia de HAS entre os professores;
e Auvaliar o nivel de ruido urbano no entorno das escolas.

e Elaborar uma andlise espacial de exposi¢do ao ruido no entorno de escolas.

16



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Condicodes de trabalho do docente e os efeitos sobre sua saude

Durante visita a 33 escolas estaduais na cidade de Divindpolis péde-se constatar a
precaria manutencdo de varios prédios e as dificuldades em manter integras as condicdes
fisicas de trabalho. Salas pequenas, mal iluminadas, quentes e abafadas com janelas
basculantes mal dimensionadas, com vidros quebrados que colocam em risco as pessoas
envolvidas no processo educacional sdo comuns. Os professores entrevistados durante os anos
de 2013 e 2014 relataram que além da dificuldade em estabelecer suas funcbes em sala ainda
séo obrigados a estender suas atividades em casa, muitas vezes negligenciando suas atividades
domeésticas ou a criacdo de seus filhos para suprir a demanda de seus alunos com correcao de
trabalhos, exercicios ou provas. O professor vive um contexto de falta de condicdes
adequadas de trabalho, acumulo de tarefas e perda de prestigio social. Fatores estes que
contribuem para o desestimulo e sofrimento interno, relatados por muitos docentes.

Ensinar ja é por si sO, uma atividade estressante que desgasta fisica, mental e
emocionalmente o agente que se propGe em executd-la. E esta claro, hoje, que o papel do
professor extrapola os limites da sala de aula. O modelo de gestdo escolar democratica propde
maior interacdo entre a comunidade e a escola, o que ainda exige mais envolvimento do
profissional com as demandas da entidade escolar. O professor deve participar de
planejamento pedagdgico extra turno, reunides de conselhos, além de desempenhar outras
funcBes. O que se considera uma ampliacdo das atribuicdes do docente (GASPARINI et. al.
2005, ASSUNCAO e OLIVEIRA, 2009).

Souza et. al. (2003) relatam algumas pesquisas, de resultados consistentes, que
apontam para a associacdo da ocorréncia de sintomas morbidos e elevada prevaléncia de
afastamentos por motivo de doenca com as débeis condigbes de trabalho do professor. E
muito comum a dificuldade em manter a disciplina em sala de aula com alunos violentos e
muitas vezes agressivos como relatam varios docentes.

A rouquidao, fadiga vocal, ardor na garganta, esforgo ao falar, dificuldade em manter a
intensidade, dificuldade em projetar a voz e afonia tém sido citados como o0s sinais e
sintomas frequentes entre os professores, com consequéncias negativas para O Processo
ensino-aprendizagem (FERREIRA et al., 2003). Segundo Grillo e Penteado (2005), a

percepcdo do impacto da voz sobre a qualidade de vida e sobre o desempenho no trabalho, por
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parte dos professores, ainda € muito baixa, principalmente ao se considerar que tem
importantes necessidades vocais para a realizagéo de suas atividades.

As condicBes de trabalho do docente tem repercussfes evidentes na saude fisica,
mental e no desempenho profissional dos professores. Dentre as repercussdes mais relatadas
destacam-se doencas cardiovasculares, distdrbios advindos do estresse, labirintite, faringite,
neuroses, fadiga, insdnia e tenséo nervosa (Kyriacou & Pratt, 1985; Cooper, 1996).

O ruido encontrado nas salas de aula dessa escola também pode estar relacionado com
os diferentes efeitos na salde do professor, resultando em alteraces como tonturas,
dificuldades com o sono, problemas digestivos e circulatérios, zumbidos e perda auditiva
(Libardi et al., 2006).

As circunstancias sob as quais os docentes mobilizam as suas capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas para atingir os objetivos da producao escolar podem gerar sobre-esforco
ou hipersolicitagdo de sua salde (GASPARINI et. al., 2005). Soma-se a isto a necessidade de
dobrar ou até triplicar a jornada de trabalho no intuito de suprir as caréncias impostas pela
baixa remuneracao.

Percebe-se, assim, a urgéncia de adequacgdes no ambiente e no processo de trabalho do

professor, promovendo medidas de prevencao que resguardem sua salde.

3.2. Hipertensao Arterial

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio, além da doenca renal crénica
terminal.

Estudos mostram que a prevaléncia de hipertensdo arterial na populagdo adulta do
Brasil (acima de 40 anos), é de 35% (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2006), o nimero de individuos acometidos pela
doenca € crescente e seu aparecimento estd cada vez mais precoce. Estima-se que cerca de 4%
das criancas e adolescentes também sejam portadores. Em individuos de cor ndo-branca, a
HAS é duas vezes mais prevalente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

O numero de complicacbes graves e incapacitantes relacionadas a HAS é
extremamente alto. Sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular

cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagcdo com 0
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diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006),
essa doenga tem se tornado um sério problema de salde publica no Brasil e no mundo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a HAS é definida como
uma pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastélica
maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-
hipertensiva. Deste modo, o limite escolhido para definir HAS € o de igual ou superior a
140/90 mmHg, quando encontrado em pelo menos duas afericdes realizadas no mesmo
momento.

Para Silva e Souza (2004), geralmente a elevacdo da presséo arterial € acompanhada
de lesBes nos vasos sanguineos com consequentes alteracfes de 6rgdos alvos como cérebro,
coracdo, rins e retina. Como € uma doenca silenciosa, quando ocorrem sintomas, estes ja
decorrem de complicacdes.

A hipertensdo arterial é uma doenca multifatorial. Esta associada a historia familiar de
doenca hipertensiva e a outros fatores modificaveis como o excesso de peso, atividade fisica
insuficiente, ingestdo elevada de sbdio, tabagismo, consumo abusivo de éalcool,
automedicacdo, utilizacdo de drogas que afetam a pressdo arterial, dislipidemias e diabetes
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2004). Além disso, 0 estresse também vem
apresentando influéncia nas alteracdes da pressao arterial.

Estudo realizado por Rocha et al. (2002), mostrou a existéncia de relagdo intima entre
0 estresse e a pressao arterial. Nesse caso, houve a variacdo da presséao arterial e da frequéncia
cardiaca em um grupo submetido a um maior estresse ambiental no trabalho.

Segundo Silva et al. (2010), o local de trabalho €, muitas vezes um fator gerador do
estresse.

Sendo assim, para o controle da hipertensdo arterial ou mesmo para sua prevencao, é
necessario que além do uso de medicamentos (quando indicado), sejam adotados habitos
saudaveis, evitando, sempre que possivel, o contato com agentes responsaveis pela elevacao

nos niveis pressoricos.
3.2.1. Hipertensao Arterial em Professores

A alta prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e suas consequéncias a

caracterizam como um problema de salde publica no Brasil.
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Mais frequente das doencas cardiovasculares, & também o principal fator de risco para
as complicagBes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio,
além da doenca renal crénica terminal.

Como se trata de uma doenca multifatorial tem crescido o interesse de pesquisadores
acerca dos agentes responsaveis pelo aumento da presséo, inclusive nos ambientes e processos
de trabalho. H& como exemplo, o crescente nimero de estudos sobre a prevaléncia de
hipertensdo arterial em professores.

As caracteristicas intrinsecas a sua ocupagdo sugerem que o professor exerce um
trabalho que, ao mesmo tempo, pode ser muito gratificante e muito desgastante (REINHOLD,
2004).

Em todos os niveis o professor esta exposto a inimeros estressores que podem levar a
hipertensdo, como estresse ocupacional, exposi¢do ao ruido, sobrecarga de trabalho, dentre
outros.

Segundo Martins (2007), o estresse ocupacional em professores refere-se a um
agrupamento de respostas a sentimentos negativos, resultantes de aspectos do trabalho. Estes
sentimentos negativos geralmente sdo acompanhados de mudancas fisioldgicas e bioquimicas,
potencialmente patogénicas. O autor afirma ainda que as exigéncias constantes no trabalho
constituem uma ameaca a autoestima ou bem-estar desses profissionais.

Moreira et al. (2011) verificaram por meio de estudo epidemiolégico realizado com
professores da Universidade Federal de Vicosa a prevaléncia de HAS de 16,5% na populacédo
constituida por 767 individuos. A prevaléncia encontrada ¢ inferior a valores verificados em
outros estudos. Souza et al., 2010 encontraram prevaléncia de HAS de 37,8% em estudo
realizado em Montes Claros, MG. Esta menor prevaléncia pode ser explicada por acGes de
prevencdo da HAS realizadas pela instituicdo (MOREIRA et al., 2011). Além disso, nivel de
escolaridade elevado (mestrado ou doutorado), pode influenciar positivamente a reducdo da
HAS nesse estrato populacional (JARDIM et al., 2007).

Diante disso, faz-se necessario investigar a relacdo existente entre o ruido e a
prevaléncia de hipertensdo arterial, avaliando os hébitos de vida e as condi¢des de trabalho

dos profissionais de ensino, promovendo uma qualidade de vida a este trabalhador.

3.3. Ruido

O ruido é uma vibragdo que se propaga pelo ar em forma de ondas e que é percebida

pela orelha humana. Acusticamente, é constituido por varias ondas sonoras com relagdo de
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amplitude e fase distribuidas anarquicamente, provocando uma sensacdo desagradavel,
diferente da masica (ALMEIDA et al., 2000).

Ele pode ser mais ou menos perigoso dependendo da sua frequéncia e intensidade. E
uma das formas de poluicdo que mais atinge a humanidade, presente na maioria dos processos
de trabalho.

Como resultado da vibragdo de moléculas do ar que se transmite como uma onda
longitudinal, o ruido configura-se como uma forma de energia mecéanica (OMS, 1980). Sua
intensidade, expressa em decibel (dB), representa a pressao que 0 Som exerce em nossas
orelhas.

O ruido ocupacional é considerado um risco fisico bastante frequente em quase todos
0s segmentos industriais (ALMEIDA et al., 2000).

Marques e Costa, 2006 afirmam que a exposicdo ao ruido é um risco a salude dos
trabalhadores que pode perturbar o trabalho, o descanso, 0 sono e a comunicacdo dos seres
humanos.

Segundo Dias et al.(2006), a exposi¢do ocupacional ao ruido esta associada a varias
manifestacBes sistémicas, tais como elevacdo do nivel geral de vigilancia, aceleracdo da
frequéncia cardiaca e respiratoria, alteracdo da pressdo arterial.

Dias et al. 2006, afirmam ainda que ambientes de trabalho ruidosos geralmente
contém outros riscos ocupacionais para acidentes que ndo o ruido propriamente dito.

De acordo com Ferreira Junior, 2000, o ruido ocupacional pode, ainda, contribuir para
os acidentes no local de trabalho, uma vez que prejudica a comunicacdo, a manutencdo da
atencdo, da concentracdo e da memdria, além de aumentar o estresse e a fadiga excessiva.

De acordo com Art. 2° da Lei Estadual de Minas Gerais n° 10.100, de 17 de janeiro de
1990, consideram-se prejudiciais a salde, a seguranca ou ao s0ssego publicos quaisquer
ruidos que independentemente do ruido de fundo, atinjam, no ambiente exterior do recinto em
que tém origem, nivel sonoro superior a 70 dB(A), durante o dia, e 60 dB(A), durante a
noite. O horario noturno como aquele compreendido entre as 22 h e as 6 h, se outro nao
estiver estabelecido na legislagdo municipal pertinente.

Ruido de fundo €é todo e qualquer ruido existente em determinado local que ndo diz
respeito ao objeto das medicdes. No caso das escolas, mais especificamente das salas de aula,
o0 ruido de fundo é todo aquele ruido além da voz do professor (LOSSO, 2003). A Norma de
Higiene Ocupacional (NHO-01) (FUNDACENTRO, 2001), estabelece um limite de

exposicdo de 85 dB(A) para uma jornada de trabalho de 8 h com um fator de troca igual a
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trés, o que equivale dizer que a cada acréscimo de trés dB implica em uma duplicacéo da dose
de exposicdo ao ruido. A avaliacdo de exposicdo ocupacional ao ruido deve ser realizada
utilizando-se medidores integradores de uso pessoal, fixados no trabalhador, ou medidores
portados pelo avaliador.

E importante salientar que a intensidade de um ruido n&o constitui o Gnico fator que

determina a sua nocividade; a duracdo da exposi¢do é também muito importante.

3.3.1. Ruido e doengas ocupacionais

Doencas ocupacionais sdo moléstias de evolucdo lenta e progressiva, originarias de
causa igualmente gradativa e duravel, vinculadas as condi¢des de trabalho (COSTA, 2009), de
modo que se pode relacionar sua ocorréncia a execucdo das tarefas laborais e ao esforco
imposto pelo ir e vir do trabalho. Uma vez que os fatores estressores podem estar no ambiente
de trabalho ou no caminho que se percorre até ele.

Agentes fisicos como ruido, calor ou radiacdo e agentes quimicos como poeira ou
gases sdo alguns dos estressores ambientais encontrados no ambiente de trabalho ou no
intercurso a caminho da escola ou da casa do trabalhador. Além desses, estressores
organizacionais, aqueles que se relacionam a organizacdo do trabalho, como jornada dupla ou
até tripla, ritmo acelerado ou ergonomia inadequada, ou seja, a relacdo do docente com suas
tarefas é constantemente observada ou relatada pelos professores entrevistados neste estudo.

O ruido, tema tratado neste trabalho, é considerado como o agente fisico nocivo mais
comum encontrado no ambiente de trabalho (MIRANDA, 1998) e esta intrinsicamente ligado
as funcbes do professor. O profissional docente estabelece grande parte de suas funcdes
laborais em ambiente de elevada exposicdo ao ruido. Sendo este ruido proveniente de
atividades dentro de sala ou de outras acomodagBes no interior da escola, e em algumas
circunstancias das imediacbes do estabelecimento escolar, conforme se constata pelas
avaliacOes realizadas em 33 escolas estaduais situadas no municipio de Divinopolis com 29
professores no periodo de 2013 a 2014. O nivel de ruido dentro de uma sala, proveniente de
fontes de ruido externo, depende da intensidade desses ruidos, das propriedades de isolamento
sonoro das divisorias que cercam a sala e da absorcao sonora da sala. (GONCALVES, 2009).

Segundo Libardi (2006), para o nivel de ruido recomendado, a voz humana adequada
tera niveis de 65 dB(A) e para uma voz alta, porém sem gritar, podera chegar a 75 dB(A), que

s80 0s niveis necessarios para a inteligibilidade em sala de aula.
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Sendo assim, o ruido em sala de aula é considerado insalubre quando se encontrar
acima de 70 dB(A), podendo desencadear reagdes fisioldgicas como o estresse, alteracdes da
pressdo arterial, infarto, perda auditiva e disfonias.

Os fatores estressores também alteram o funcionamento do organismo e o sono,
deixando o individuo mais sensivel aos agentes estressores ambientais e consequentemente,
aumentam o risco de acidentes ou contribuindo para a deterioracdo da salde e bem-estar do
profissional (FERNANDES e MORATA, 2002).

De acordo com a OMS (2009), a exposicdo ao ruido acima de 55 dB(A) ja é
considerado perigoso para a saude. H& evidéncias de que o risco de doencas cardiovasculares
aumenta.

Nota-se que trabalhadores expostos ao ruido ocupacional intenso apresentam risco
aumentado de se acidentarem quando comparados a trabalhadores ndo exposto (CORDEIRO
et. al., 2005). Parece existir relacdo causal entre ruido ocupacional e acidente do trabalho
(DIAS et. al., 2006), uma vez que o ruido ocupacional impde ao trabalhador dificuldade de
comunicacdo de manutencdo da atencao e concentracdo de memdria e fadiga excessiva, o que
por si sO ja se configura em motivo para se atentar as condicdes de trabalho do professor em

sala de aula ou no seu dia a dia.

3.3.2. Ruido e hipertenséao arterial

O ruido representa um importante problema de salde publica por estar presente em
nosso cotidiano como, por exemplo, nos ambientes de trabalho, nas atividades de lazer e nas
ruas das cidades (SOUSA et al., 2009).

Segundo Dias et al.(2006), a exposi¢do ocupacional ao ruido estd associada a varias
manifestacdes sistémicas, tais como elevacdo do nivel geral de vigilancia, aceleracdo da
frequéncia cardiaca e respiratoria, alteracao da pressao arterial.

A exposicdo a niveis sonoros elevados e seus efeitos a salde tem sido objeto de
analise de forma recorrente na literatura cientifica. Em referéncia a epidemiologia sobre o
tema, podem ser encontradas publicacGes e pesquisas que relatam a ocorréncia de efeitos
adversos decorrentes da exposi¢do como a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), HAS e
doencas isquémicas do coracdo. A PAIR se reveste de importancia em ambientes e processos
de trabalho, onde o ruido representa risco, em virtude de niveis elevados, acima de 80 dB(A).

Segundo Passchier-Vermeer; Passchier (2000), ha também o campo dos efeitos
denominados ndo-auditivos associados a exposi¢do, como incémodo; interferéncias no padrdo

de sono e de desempenho; e alteragdes de humor.
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Para Souza et al. (2001), milhdes de trabalhadores, em diversos paises, estdo expostos
a niveis de pressdo sonora capazes de produzir agravos a salde. Estudos epidemioldgicos
como Santana; Barberino (1995), van Kempen et al. (2002) vém avaliando a associagéo entre
exposicao ocupacional a ruido e hipertensao.

Heinonen-Guzejev et al., (2011) afirmam que o risco de efeitos para a saude por ruido
pode ser maior para individuos sensiveis ao ruido, podendo gerar doengas cardiovasculares.
A possivel associacdo entre exposicao ao ruido ocupacional e doencas cardiovasculares, entre
elas e a ocorréncia de HAS, vem sendo estudada desde a década de 1970 (SOUZA et al.,
2001).

A exposi¢do ao ruido esta associada a inimeros efeitos na saide. Em estudo realizado
com 775 trabalhadores de petréleo expostos ao ruido, foi verificada a prevaléncia de HAS em
21% da populacdo. Observou-se também que a exposicdo ocupacional ao ruido igual ou
superior a 85 dB(A) por dez ou mais anos estava positivamente associada a ocorréncia de
HAS (SOUZA et al., 2001).

Pesquisas experimentais demonstraram que exposicao a niveis elevados de ruido por
um curto periodo de tempo pode desencadear respostas cardiovasculares semelhantes as que
ocorrem no estresse agudo (ANDREN et al., 1982; HARLAN et al., 1981). Nesse caso, 0
aumento da pressao sanguinea é provavelmente mediado pelo aumento da resisténcia vascular
periférica.

Sendo assim, a ocorréncia de HAS em profissionais expostos ao ruido deve ser
firmemente investigada de modo a esclarecer e evidenciar esta associacdo, considerando as

mudangas ocorridas na sociedade e nas condicdes de trabalho.

3.4. Saude do trabalhador

Sabe-se que todo e qualquer processo de trabalho oferece riscos ao trabalhador, seja
este risco de acidentes ou adoecimento. Os riscos aos quais os trabalhadores sdo expostos
variam de atividade para atividade.

Os estudos acerca da saude do trabalhador, apesar das origens remotas, vém nas
ultimas décadas ganhando notoriedade no ambito da salde publica.

Em 1700, Bernardino Ramazzini, médico italiano, considerado o Pai da Medicina
Ocupacional, efetuou a primeira classificagéo e sistematizacdo de doencas segundo a natureza

e 0 grau de nexo com o trabalho (MENDES, 1996). O interesse de Ramazzini pelas doencas
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dos trabalhadores deu-se a partir da observagdo dos mesmos. A preocupacdo e 0 Compromisso
com as classes menos favorecidas eram suas caracteristicas.

No modo de producéo capitalista, o trabalho é determinado pelo processo de producao,
no qual acidentar e adoecer sdo resultantes de relacdes sociais em que o trabalhador torna-se
apéndice da méaquina (LARA, 2013), o que torna aparentemente natural e corriqueiro o
adoecimento do trabalhador em decorréncia de seu oficio.

Com o advento da Revolugao Industrial, o trabalhador “livre” para vender sua forca de
trabalho tornou-se presa da maquina, de seus ritmos, dos ditames da producdo que atendiam a
necessidade de acumulacdo rapida de capital e de maximo aproveitamento dos equipamentos,
antes de se tornarem obsoletos (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Conforme o art.6, 83° da Lei n° 8.080/90, entende-se por salde do trabalhador um
conjunto de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢es de trabalho.

Jacques et al. 2012, afirmam que a criacdo do campo da Saude do Trabalhador € uma
alternativa a pratica da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, pois, entre outros
aspectos, tem como referéncia principal a figura do trabalhador como polo central e sujeito
ativo no processo satde/doenca. A salde ocupacional € a area da salde que cuida da satde do
trabalhador, especialmente na prevencdo de doencas ou problemas provenientes do trabalho.

No entanto, a Satde Ocupacional apresenta limitacGes que geram uma insuficiéncia no
modelo de assisténcia, em relagdo as necessidades dos trabalhadores (CAVALCANTI et al.,
2008).

Nas ultimas décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira vém procurando
consolidar avancos nas politicas publicas de atencdo integral em Salde do Trabalhador, que
incluem acgfes envolvendo assisténcia, promocdo, vigilancia e prevencdo dos agravos
relacionados ao trabalho (COSTA et al., 2013).

O trabalho ndo deve se configurar como um fardo para o trabalhador, e sim uma forma

digna de fazer parte de uma sociedade.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Caracterizacdo da Area de Estudo

4.1.1. Localizacao

Localizado no Centro Oeste Mineiro, a 20° 8" 21 de latitude sul e 44° 53* 17” de
longitude oeste, 0 municipio de Divindpolis (MG) encontra-se entre 600 e 850 m de altitude.
O clima considerado tropical de altitude se caracteriza por invernos secos e verdes chuvosos,
com temperatura média de 16 ° no inverno e 25 ° no verdo. A precipitacdo anual varia 1.100
mm e 1.700 mm. Os biomas predominantes sdo o Cerrado e Mata Atlantica (IBGE
CIDADES, 2010).

»
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Figura 1 - Localizagdo do Municipio de Divindpolis em Minas Gerais/Area urbana e area rural de Divindpolis.

4.1.2. Populagéo
Segundo dados do IBGE (2010), o municipio possui 213.016 habitantes, com
densidade demogréafica de 300,82 habitantes por km? e area total de 708,15 km2. Seu IDH é
classificado como elevado com valor de 0.83, com PIB de R$ 3.374.634,00 e PIB per capita
de R$ 15.837,70. A maioria da populacdo economicamente ativa se concentra nas atividades
terciarias. No tocante ao produto interno bruto do municipio, 2,7% sdo provenientes da
agropecuéria, 29,1% da industria e 68,2% sdo oriundos do setor de servigos (IBGE, 2010).
26



4.1.3 Educacao

O municipio de Divindpolis conta atualmente com 146 escolas. Destas, 63 sdo da
Rede Municipal de Ensino, 34 da Rede Estadual, 48 da Rede Privada e uma Federal. A Rede
Estadual de Ensino tem 847 professores efetivos, sendo 288 do ensino fundamental e 559 do

ensino médio.

4.2. Desenho de estudo

Este estudo possui delineamento transversal com uso de regressdo logistica néo-
condicional, com amostra aleatdria de 150 professores da Rede Publica Estadual de Ensino de
Divinopolis — MG. Foi aplicado questionério estruturado, entre de Agosto e Setembro de
2014, para serem obtidos dados sociodemogréaficos, de saude e de trabalho e sobre a
exposicdo ocupacional ao ruido e fatores de risco para a hipertensdo. Entre 0os meses de
Agosto e Dezembro de 2014, foram realizadas avaliagOes de exposicdo de professores ao

ruido ao, por dosimetria.
4.3. Dimensao da amostra
O procedimento de amostragem foi realizado de acordo com os principios definidos

em Cochran (1963).

Para populacdes, cuja dimensdo € importante a Equacdo 1 deve ser empregada:

Z%pq
no= 2
e

Onde:

ng = tamanho da amostra;

Z? = representa a abscissa da curva normal que delimita uma area o formada pelas caudas (1-
o se equivale ao nivel desejado de confianca ex. 95%). Para 95% de confianca, Z = 1,96;

p = prevaléncia estimada;

q=1-p;

e = nivel de precisdo, normalmente em torno de 5%.
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Desse modo, a aplicacdo da Equacgéo 1 gerou o valor de n° igual a 138 professores.
No caso de populacGes finitas, deve ser aplicada a corregdo para proporcgdes, com o fim de

ajuste de acordo com a Equacdo 2:

no

(no-1) 2
N

n-=
1+

Onde :
No = é o tamanho da amostra calculado anteriormente;

N = a dimensdo da populacéo, ou seja, 847 professores da rede publica de Divinopolis.

Assim, a amostra resultou em 119 professores. Ao valor obtido foi ser acrescido
em 10% para contemplar eventuais perdas ou recusas e de 20% para compreender variaveis
de confusdo, totalizando 157 professores.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos na pesquisa, somente professores efetivos e
nomeados por concurso publico, atuantes na docéncia.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os professores temporarios, em desvio de funcéo ou
gue se encontravam afastados da profissdo por motivos como doenca ou licenca sem

remuneracao.

4.4. Avaliacdo de exposicdo ao ruido

Com o objetivo de se controlar o erro estatistico, o procedimento de avaliacdo da
exposicdo ao ruido se baseou no processo de amostragem segundo indicacdes estabelecidas
por Brunn et al. (1986). Segundo os autores, o numero suficiente de amostras sera definido
qguando um intervalo de confianca da média de um conjunto de medidas apresentar um valor
igual ou inferior ao erro do instrumento (dosimetro) utilizado. No caso, erro do instrumento
empregado é de £ 2 dB(A). O valor da média e o0 seu respectivo intervalo de confianga é

expresso pela Equagéo 3:
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x +t X (%)dB(A) 3

Onde:

x = Nivel sonoro equivalente (LAeq) médio em dB(A) da distribuicdo amostral;

t = valor da distribuicdo t com (n -1) graus de liberdade e um nivel de confianca (1 - o);
n = ndmero de amostras e

s = desvio padréo da distribuicdo amostral.

O nivel sonoro equivalente é um nivel constante que equivale, em termos de energia
acustica, aos niveis variaveis do ruido, durante o periodo de medicdo. Assim, € definido um
valor Unico, chamado nivel equivalente de pressdao sonora, LAeq, que € o nivel sonoro médio
integrado durante um intervalo de tempo.

A dimensdo da amostra submetida a avaliacdo da exposic¢do ao ruido foi baseada no
trabalho de Behar; Plener (1984), no qual os autores discutem dois conceitos basicos na
formulacdo da amostra. O primeiro conceito, definido com T, variando de 0 a 1, se refere a
proporcdo do grupo de amostra com 0s niveis mais elevados de exposi¢do, enquanto o
segundo conceito, definido como o, se refere a probabilidade de se perder todos o0s
trabalhadores com o valor da exposicdo mais elevado. No caso deste estudo foram definidos
os valores de T e de o como 0,1 (10%) e 0,05, respectivamente, resultando em 29

procedimentos de avaliacdo de exposicao de professores ao ruido, por dosimetro.

4.4.1. Procedimentos de medicao

Os niveis sonoros no entorno das escolas foram medidos durante duas horas, no
horario de aula de acordo com a NBR 10151/2000 para obtengdo dos niveis sonoros
equivalentes médios em dB(A). Para tanto, foi utilizado o medidor de nivel sonoro, classe I,
marca Larson Davis, modelo Sound Track LX11, configurado na constante de tempo Slow,
correspondente a um segundo e ponderagéo A.

Na avaliacéo da exposicado sonora dos professores foi utilizado um medidor integrador
de uso pessoal da marca Instrutemp, modelo DOS-500. A configuragdo dos instrumentos foi
feita de acordo com recomendacdo da Norma de Higiene Ocupacional - 01 (NHO-01)
(FUNDACENTRO, 2001) que estabelece um limite de exposi¢cdo de 85 dB(A) para uma
jornada de trabalho de oito horas com um fator de troca igual a trés. O nivel limiar foi
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definido como 70 dB(A). A dosimetria foi realizada por um periodo de cinquenta minutos
(uma hora-aula), durante o horario de aula.

A exposicdo do trabalhador aos niveis sonoros é variavel ao longo do dia e da semana.
Portanto, o célculo do Nivel de Exposicdo Normalizada (NEN), ainda segundo a NHO-
01(FUNDACENTRO, 2001), associado a uma exposi¢do correspondente a uma jornada de
trabalho de oito horas foi efetuado. Do mesmo modo, respeitando as peculiaridades
apresentadas da atividade de professor, definiu-se pelo célculo do Nivel de Exposi¢édo
Semanal (NES), adotada pela Diretiva da Comunidade Econdmica Europeia (DCEE, 1986).
Esta grandeza, é aplicada quando h& uma variabilidade de exposicdo ao longo da semana,
como é o caso dos trabalhadores analisados.

Desse modo, a grandeza fundamental Nivel de exposicdo (NE) foi empregada para o

procedimento de avaliacdo (Equacéo 4):

NE =10 xlog (3> x =)+ 85 dB (A) 4

Onde:
NE = Nivel de exposicéo
D = Dose diaria de ruido em porcentagem

Te = Tempo de exposi¢do ao ruido sob analise, em minutos.

Para possibilitar a comparacdo com o limite de exposicdo, foi determinado o Nivel de
Exposicdo Normalizado (NEN), ou seja, € realizada uma conversdo do valor de exposi¢do

correspondente a uma jornada padrdo de oito horas diérias. (Equacéo 5):

NEN = NE+10log (=) dB (4) 5

Onde:
NE = Nivel de Exposicdo referente a atividade realizada;

Te = tempo de exposicdo ao ruido sob analise, em minutos.

Utilizando a notacdo estabelecida pela NHO-01 a foi calculado o Nivel de Exposigdo

Semanal (NES), como estabelece a DCEE (1986). (Equacéo 6):
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Onde:
NEN = Nivel de Exposicdo Normalizada, em dB(A).

Para a avaliacdo dos resultados das medic¢des externas, foram considerados 0s critérios
para avaliacdo de ruido para ambientes externos, que determinam os niveis maximos de ruido
comunitario em funcdo da localizacdo e do horario segundo NBR 10151 (2000), analisados

guantitativamente, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Nivel de critério de avaliacdo (NCA) para ambientes externos, em dB(A).

] Area Diurno Noturno
Area de sitios e fazendas 40 35
Area estritamente residencial urbana ou de

e 50 45
hospitais ou de escolas
Area mista, predominantemente residencial 55 50
Area mista, com vocagdo comercial e

L. : 60 55
qdmlnlstratlva
Area mista com vocagdo recreacional 65 55
Area mista predominantemente industrial 70 60

Fonte: ABNT - NBR 10151/2000

Durante os procedimentos de medicfes de ruido externo, foi verificado um intenso
fluxo de pedestres e veiculos nas vias proximas as escolas, principalmente naquelas

localizadas na regido central da cidade, como mostram as Figuras 2, 3, 4 e 5.
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Figura 2 — Fluxo de veiculos durante medigéo externa

na E. E. Dona Antonia Valadares em Divinépolis, Minas Gerais.

Figura 3 — Vista da Av. Sete de Setembro durante medigéo externa

na E. E. Dona Antonia Valadares em Divinépolis, Minas Gerais.
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Figura 4 — Fluxo de veiculos durante medic&o externa

na E. E. Joaquim Nabuco em Divindpolis — Minas Gerais.

Figura 5 — Vista da Av. Primeiro de Junho durante medig8o externa

na E. E. Joaquim Nabuco em Divinopolis, Minas Gerais.
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Para controle, usou-se um protocolo de avaliacdo. Nele, foram inseridos os dados da
escola, data, horéario, condi¢cBes do tempo e os nimeros de veiculos leves e pesados que
passavam durante a medicao.

A ficha de avaliagdo encontra-se no Apéndice C.

4.5. SIG: Sistema de Informacao Geografica

Neste trabalho foi utilizado o software TerraView — Politica Social, que integra
funcionalidades direcionadas as aplicacGes em SIG e também ao processamento de imagens,
se consolidando como um importante suporte nas pesquisas que buscam compreender melhor
as relacdes espaciais e o lugar dos dados. No software TerraView, a geracdo de mapas e
graficos é feita a partir de dados dos setores censitarios do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), que ao serem cruzados com informac6es especificas (indicadores, por
exemplo) possibilita a identificacdo dos pontos a serem averiguados.

Os mapas de ruido no entorno das unidades de ensino foram construidos com as
informagdes obtidas nas medidas dos niveis sonoros. A andlise espacial do ruido foi realizada
pela aplicacio do indice de Moran que permite verificar a existéncia de autocorrelago.

O indice de Moran varia de —1 a +1. Valores proximos a 1 indicam maior proximidade
de valores entre vizinhos, portanto, maior grau de dependéncia espacial. Valores proximos a
zero indicam uma dependéncia espacial fraca ou ausente (MARQUES et al., 2010).

Para configurar uma autocorrelagdo espacial, € necessaria uma significancia < 0,05.

4.6. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido & Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba, sendo aprovado no dia 19/09/2013 sob o
Ndmero do Parecer: 400.817/2013 (ANEXO A).

4.7. Questionario

Foi aplicado questionario estruturado a amostra de 150 professores, para serem obtidos
dados sociodemograficos, de saude e de trabalho e sobre a exposi¢gdo ocupacional ao ruido e
fatores de risco para a hipertenséo.

A elaboracdo do questionario foi baseada a partir da revisdo bibliografica. Foi

conduzido um pré-piloto em 25 professores a fim de testar e adequar o questionario aplicado.
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A aplicacdo do questionério, sob a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B) foi realizada entre de Agosto e Setembro de 2014 em
local reservado nas escolas estaduais de Divindpolis.

A circunferéncia abdominal e altura foram medidas com o auxilio de uma fita métrica.
Para medida da massa corporea, foi utilizada uma balanca da marca Omron, modelo HBF-
214.

4.8. Analise estatistica

Para descrever a associacao entre variavel dependente (hipertensdo arterial - HA) e o
conjunto de variaveis explanatorias foi empregada a técnica de regressao logistica
multivariada n&o condicional, com auxilio do programa computacional Epi-Info 3.5.1™
(CDC, 2008).

O método de regressdo logistica selecionado oferece o célculo das Razbes de Chance
para agravo a salde, controlando simultaneamente as demais variaveis consideradas
explanatdrias (KELSEY et al., 1986).

Para identificar o modelo de ajuste mais adequado foi empregada a metodologia
progressiva passo a passo (stepwise forward), incluindo as varidveis sociodemograficas por
ordem decrescente de significancia, buscando o bom ajuste do modelo. Foram empreendidas
analises univariadas com o propoésito de construir o modelo multivariado.

O critério para ingresso no processo de modelagem empregado foi o valor de p < 0,20,
baseando-se no teste da razdo da méaxima verossimilhanca. Também foi avaliada pelo mesmo
teste da razdo de verossimilhanca, a significancia das variaveis no modelo final. No modelo
final, considerado o mais ajustado, a permanéncia das variaveis se restringiu aquelas com p
menor ou igual a 0,05 (HOSMER e LEMESHOW, 1989).

A variavel dependente no estudo foi do tipo dicotbmica representada por ter ou nao o
agravo (hipertensdo arterial). Por meio deste modelo, a variavel dependente serd a
probabilidade de agravo, representada pela existéncia de diagnostico médico, por uso de
medicacdo ou por tratamento em salde prazo de um ano apos a ocorréncia do evento. Desse
modo, o log do odds da variavel dependente, do modelo de regressdo logistica é fornecido

pela seguinte Equacdo 7:

g ((x)= Bo+Pix1+PBzx2+..+PBnxn 7
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Onde:

Os coeficientes “B” estimados para as variaveis independentes ou explanatdrias, expressam a

taxa de mudanca de uma funcéo da varidvel dependente por unidade de mudanga na variavel

independente. Cada coeficiente estimado define uma estimativa do log do odds, com ajuste

para todas as outras varidveis presentes no modelo (xj). Assim, sera calculada, a Razdo de

Chances de Prevaléncia (RCP).

A estimativa direta do valor de RCP, baseada no valor encontrado do coeficiente Pi, é

dada pela Equacéo 8:

RCP = efXi

A probabilidade de ocorréncia da varidvel dependente (Y = 1/HAS) sera fornecida pela

Equacéo 9:

Prob (Y =1) = (7o 0@

As variaveis utilizadas na analise foram codificadas conforme Tabela 2. No caso das

varidveis chamadas categdricas, ou seja, aquelas que possuiam mais de duas opcdes de

respostas houve a necessidade de transforméa-las em variaveis dummy durante a insercdo das

variaveis no EPI-INFO versdo 3.5.1™

Tabela 2 - Codificacdo das varidveis socioambientais. (continua)

(2008) para a analise.

Cddigo da Variavel Descricao Codificacéo
Idade Idade do entrevistado Variavel continua
Género Género do entrevistado 0 — Masculino

1 — Feminino
Estado civil Estado civil do entrevistado 0 — Casado

0 — Qutros

1 — Solteiro
Cor da pele Cor da pele do entrevistado 0 —Branca

0 - Parda

1 — Preta
Escolaridade Nivel de escolaridade do 0 — Pds graduacao

entrevistado

0 — Superior
1 — Ensino Médio
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Tabela 2 — Codificacao das variaveis socioambientais (continuagéo)

Cadigo da Variavel

Descricéo

Codificacéo

Tempo de profissao

Tempo de profisséo do entrevistado

como professor

0-1ab5anos
0-6a10anos

1-11a15anos
1 — 15 ou mais

Cargo atual

Cargo atual como professor na
escola estadual

0 — Ensino Médio
0 — Ensino Fundamental 1l
1 — Ensino Fundamental |
1 — Ensino Infantil

Jornada dupla Se o entrevistado trabalha ou 0 - Nao
(anterior) trabalhou em mais de um turno 1-Sim
Carga horaria atual Horas trabalhadas por dia 0—4,5 horas

1 -9 horas ou mais

Fumante Entrevistado fuma ou néo, ex- 0 — Nunca fumou
fumante 1 — Fuma/ Ex - fumante
Fumante passivo Entrevistado convive com algum 0 - Naéo
Fumante 1-—Sim
HA Familiar Entrevistado tem histérico de HA 0 - Néo
na familia 1-Sim
IMC Entrevistado apresenta IMC acima 0 — N&o
do considerado normal 1-Sim
Cintura A circunferéncia abdominal esta 0 — Néo
acima do recomendado 1-Sim
Hipertensdo Entrevistado tem diagndstico ou 0- Néo
usa medicamento para HA 1-Sim
Diabetes Entrevistado tem diagndstico ou 0- Néo
usa medicamento para diabetes 1-Sim
Perda auditiva Entrevistado tem diagnéstico para 0 — Nao
] perda auditiva 1-Sim
Alcool Entrevistado faz uso de bebidas 0 - Nunca

Alcodlicas

0 — Raramente
1 — Frequentemente
1 — Sempre ou muito Frequentemente

Atividade Fisica

Entrevistado faz atividades fisicas

1 - Nunca

1 — Raramente
0 — Frequentemente
0 — Sempre ou muito Frequentemente

Sal Entrevistado utiliza sal em excesso 0 — Nunca

0 — Raramente

1 — Frequentemente

1 — Sempre ou muito Frequentemente
Café Entrevistado utiliza café 0 — Nunca

0 — Raramente
1 — Frequentemente
1 — Sempre ou muito Frequentemente
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Tabela 2 - Codificacdo das variaveis socioambientais. (continuagéo)

Cddigo da Variavel

Cddigo da Variavel

Cddigo da Variavel

Cha mate

Entrevistado utiliza cha mate

0 — Nunca

0 — Raramente

1 — Frequentemente

1 — Sempre ou muito Frequentemente

Ruido no trabalho

Entrevistado se sente incomodado
com ruido no trabalho

0 — Nunca

0 — Raramente

1 — Frequentemente

1 — Sempre ou muito Frequentemente

Ruido em casa

Entrevistado se sente incomodado
com ruido em casa

0 — Nunca

0 — Raramente

1 — Frequentemente

1 — Sempre ou muito Frequentemente

Exposicéo extra-

Entrevistado se expde ao ruido fora

0 — Nunca

- ocupacional do local de trabalho 0 — Raramente

1 — Frequentemente

1 — Sempre ou muito Frequentemente

Entrevistado tem autonomia na

Autonomia tomada de decisdes 0 — Nunca

0 — Raramente

1 — Frequentemente

1 — Sempre ou muito Frequentemente
Inseguranca Entrevistado se sente inseguro no 0 — Nunca

local de trabalho (estabilidade,
integridade fisica)

0 — Raramente
1 — Frequentemente
1 — Sempre ou muito Frequentemente

Apoio de colegas

Entrevistado se sente apoiado pelos
colegas de trabalho

0 — Nunca

0 — Raramente

1 — Frequentemente

1 — Sempre ou muito Frequentemente

Apoio de
supervisores

Entrevistado se sente apoiado por
seus supervisores e diretores

0 — Nunca

0 — Raramente

1 — Frequentemente

1 — Sempre ou muito Frequentemente

Esforgo fisico

No trabalho
no trabalho

0 - Nunca
0 — Raramente

1 — Frequentemente
1 — Sempre ou muito Frequentemente

dB(A) — exposicao
ao ruido

Nivel de ruido ao qual o
entrevistado esta exposto

Continua

38



Para um melhor entendimento da metodologia utilizada, foi confeccionado um

fluxograma, exposto na Figura 6.

Estudo de Prevaléncia

!

Defini¢gdo da Amostra de Estudo

!

Confecgdo do pré-piloto

!

Aprovacio pelo Comité de Etica

!

Aplicacdo do pré-piloto na amostra de 25 professores

!

Ajuste e aplicagdo dos questionarios na amostra de

!

Aplicacdo dos questionarios na amostra de professores

Medic¢do de ruido no entorno das escolas

Ve
!

Medic¢do de ruido individual em sala de aula

Analise descritiva dos dados

!

Anglise univariada - variaveis com p £ 0,20

!

Andlise multivariada - variaveis com p < 0,05

Figura 6 — Fluxograma da metodologia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracteristica da amostra de estudo

Na aplicacdo dos 157 questionarios, foi observada uma proporcao de perdas e recusas
de 4,4% resultando em 150 respondentes, sendo 17 homens e 133 mulheres. Todas as sete
recusas observadas partiram de individuos do sexo feminino.

O historico de hipertensdo familiar foi relatado por 44,7% dos professores. Ja a
prevaléncia de hipertensdo arterial em professores encontrada neste estudo foi de 18%,
semelhante a encontrada por Moreira et al. (2011) em estudo epidemioldgico realizado com
professores da Universidade Federal de Vicosa, em que a prevaléncia de HAS foi de 16,55%
na populacdo constituida por 767 individuos. No entanto, os resultados foram inferiores a
valores verificados por Souza et al. (2010) que encontraram prevaléncia de HAS de 37,8%
em estudo realizado em Montes Claros, MG.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da populagdo segundo idade, estado civil, cor da
pele e escolaridade. A média de idade foi de 42,7 £ 9,9 anos, sendo a idade minima de 22 e a
maxima de 59 anos.

Observa-se que 31,3% dos individuos sdo solteiros e que apenas 8,7% se declararam
negros, aspectos conhecidos por estarem positivamente relacionados a ocorréncia de HAS.

No que se refere & escolaridade, somente 2% dos entrevistados ndo tem formacéo
superior. Esse baixo indice de professores sem curso superior é devido as exigéncias do
Ministério da Educacdo, que prevé que o profissional da educacdo basica atuante nos anos
finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio seja portador do diploma de Licenciatura, de
graduacdo plena cursadas em universidades e Institutos Superiores de Educacéo (Artigo 62 da
Lei N°9.394, de 20 de Dezembro de 1996).

Tabela 3 - Distribuigéo das variaveis sociodemograficas segundo género. (continua)

Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
- Faixa Etéria (anos)
> 22132 3(17,7) 23 (17,3) 26 (17,3)
> 32 142 9 (52,9) 34 (25,6) 43 (28,7)
>42 52 4 (23,5) 49 (36,8) 53 (35,3)
> 52 59 1(5,8) 27 (20,3) 28 (18,7)
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Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas segundo género. (continuacao)

Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)

- Estado civil
Solteiro 6 (35,3) 41 (30,8) 47 (31,3)
Outros 11 (64,7) 92 (69,2) 103 (68,7)
- Cor da pele
Preta 1(5,9) 12 (9,0) 13 (8,7)
Outras 16 (94,1) 121 (91,0) 137 (91,3)

- Escolaridade
Ensino Médio 0(0,0) 3(2,3) 3(2,0)
Ensino Superior e mais 17 (100,0) 130 (97,7) 147 (98,0)

Na Tabela 4, pode-se observar a distribuicdo da amostra populacional de acordo com
as variaveis referentes a saude segundo género.

E importante destacar que 43,3% da amostra apresentam IMC acima de 25
caracterizando um quadro de sobrepeso e circunferéncia abdominal acima do recomendado
pelo ABESO (2009). Esses valores podem estar relacionados ao baixo numero de praticantes
de atividade fisica na amostra estudada, onde somente 47,3% dos entrevistados disseram se
exercitar regularmente.

O tabagismo foi admitido por 15,3% dos entrevistados e 12% admitiram ser fumantes
passivos. E importante ressaltar que o tabagismo é um importante fator de risco para HAS.

A ingestdo excessiva de alcool foi afirmada por 14% da amostra populacional. Ja a
ingestdo de café é habitual para 72,7% dos entrevistados, enquanto 5,3% dao preferéncia ao
cha mate. O consumo excessivo de sal € comum a 19,3% dos professores. Vale lembrar que o
alcool, o café, o mate e o sal sdo alimentos que podem elevar 0s niveis pressoricos.

A perda auditiva induzida por ruido, agente muito comum nas salas de aula, acomete
4,7% da amostra populacional. Na amostra, foi também foi verificada uma prevaléncia de
diabetes de 3,3%. No Brasil, Schmidt et al., (2009), encontraram uma prevaléncia de diabetes
de 5,3% na populagéo.

Tabela 4 - Distribuicédo das variaveis referentes a satde segundo género. (continua)

Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
-IMC
18,5 |-25 9 (52,9) 76 (57,1) 85 (56,7)
>25 8(47,1) 57 (42,9) 65 (43,3)
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Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis referentes a saide segundo género. (continuagao)

- Cintura (acima do recomendado)
Sim
Né&o

- Pratica Atividade Fisica
Sim
Néo

- Fumante
Sim
Nao

- Fumante passivo
Sim
Néo

- Faz ingestdo de alcool
Sim
Néo

- Faz ingestdo de café
Sim
N&o

- Faz ingestdo de mate
Sim
N&o

- Consumo de sal
Sim
Nao

- Tem diagnéstico para HA
Sim
Né&o

- Histérico de HA Familiar
Sim
Nao

- Tem diagnéstico para PAIR
Sim

Né&o

- Tem diagndstico para Diabetes
Sim

Né&o

Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
6 (35,3) 59 (44,4) 65 (43,3)
11 (64,7) 74 (55,6) 85 (56,7)
7(41,2) 64 (48,1) 71 (47,3)
10 (58,8) 69 (51,9) 79 (52,7)
3(17,6) 20 (15,0) 23 (15,3)
14 (82,4) 113 (85,0) 127 (84,7)
16 (94,1) 116 (87,2) 18 (12)
1(5,9) 17 (12,8) 132 (88,0)
5(29,4) 16 (12,0) 21 (14,0)
12 (70,6) 117 (88,0) 129 (86,0)
14 (82,4) 95 (71,4) 109 (72,7)
3(17,6) 38 (28,6) 41 (27,3)
0(0,0) 8 (6,0) 8 (5,3)
17 (100,0) 125 (94,0) 142 (94,7)
4(23,5) 25 (18,8) 29 (19,3)
13 (76,5) 108 (81,2) 121 (80,7)
4 (23,5) 23 (17,3) 27 (18,0)
13 (76,5) 110 (82,7) 123 (82,0)
3(17,6) 64 (48,1) 67 (44,7)
14 (82,4) 69 (51,9) 83 (55,3)
1(5,9) 6 (4,5) 7(47)
16 (94,1) 127 (95,5) 143 (95,3)
1(5,9) 4 (3,0) 5(3,3)
16 (94,1) 129 (97,0) 145 (96,7)
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A distribuicdo da amostra populacional de acordo com as variaveis referentes ao
trabalho e exposi¢do ao ruido segundo género pode ser verificada na Tabela 5.

A sensacdo de inseguranca no trabalho foi assumida por 18% da amostra. Dos
entrevistados, 77,3% afirmaram ter autonomia na tomada de decisGes referentes ao dia a dia
em sala de aula. O apoio dos supervisores e dos colegas de trabalho foi admitido por mais de
80% da amostra. E importante destacar que o mal-estar gerado no ambiente de trabalho por
fatores como inseguranca, falta de autonomia e até mesmo falta de apoio, favorece o desgaste
biopsiquico do educador. Segundo Rocha e Sarrierra (2006), esse desgaste causa um
deslocamento do perfil das doengas relacionadas ao trabalho, destacando-se na atualidade,
doencas como hipertensdo arterial, doengas coronarianas, distirbios mentais, estresse e
cancer, dentre outras.

O esforgco fisico no trabalho é realizado por 20% dos professores. Esse esforgo
consiste basicamente em subir e descer escadas e carregar pesos (leve a moderado).

A exposic¢do extra-ocupacional ao ruido é comum para 14,0% da amostra. O ruido no
ambiente de trabalho é considerado um incébmodo por 36,7% dos professores, enquanto 25%
se dizem incomodados com o ruido em casa.

E interessante ressaltar que 71.4% dos professores que afirmaram ter diagnostico
para perda auditiva induzida por ruido possuem mais de dez anos de profissdo. Nesse caso, é
provavel que o longo tempo de exposicdo ao ruido tenha levado a alteragcbes no 6rgao

sensorial auditivo.

Tabela 5 - Distribuicéo das varidveis referentes a trabalho e exposicéo ao ruido

segundo género. (continua)

Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)

- Sente-se inseguro no trabalho
Sim 4 (23,5) 23 (17,3) 27 (18,0)
Né&o 13 (76,5) 110 (82,7) 123 (82,0)
- Tem autonomia no trabalho
Sim 12 (70,6) 104 (78,2) 116 (77,3)
Né&o 5(29,4) 29 (21,8) 34 (22,7)
- Tem apoio dos colegas
Sim 13 (76,5) 111 (83,5) 124 (82,7)
Né&o 4 (23,5) 22 (16,5) 26 (17,3)
Apoio de supervisores
Sim 14 (82,4) 112 (84,2) 126 (84,0)
Né&o 3(17,6) 21 (15,8) 24 (16,0)
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Tabela 5 - Distribuicéo das varidveis referentes a trabalho e exposicéo ao ruido

segundo género. (continuacéo)

Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)

Realiza esforco fisico trabalho
Sim 3(17,6) 27 (20,3) 30 (20,0)
Né&o 14 (82,4) 106 (79,7) 120 (80,0)
Exposicao extra ocupacional
Sim 4 (23,5) 17 (12,8) 21 (14,0)
Né&o 13 (76,5) 116 (87,2) 129 (86,0)
Incdmodo com ruido (trabalho)
Sim 6 (35,3) 49 (36,8) 55 (36,7)
Né&o 11 (64,7) 84 (63,2) 95 (63,3)
Incébmodo com ruido (casa)
Sim 2(88,2) 23 (17,3) 25 (16,7)
Né&o 15 (11,8) 110 (82,7) 125 (83,3)

Na tabela 6, sdo apresentadas as informacdes referentes ao cargo e exposicao ao ruido

segundo género. Dos professores entrevistados, 64% atuam no Ensino Infantil e Ensino

Fundamental I (anos iniciais do Ensino Fundamental). Os outros 35,3% atuam no Ensino

Fundamental 11 (anos finais do Ensino Fundamental) e Ensino Médio. A carga horéria diaria

cumprida por 44,7% dos professores € de 4,5 horas. Os outros 55,3% trabalham 9 horas por

dia. Em relacdo ao tempo de profissdo, 44% dos professores tém até 10 anos de profissdo,

enquanto 56% tém dez anos ou mais.

Tabela 6 - Distribuigdo das variaveis referentes ao cargo e exposicao ao ruido segundo

género.
Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)

- Cargo atual
Ens. Infantil — Ens. Fund. | 8 (57,1) 89 (66,9) 97 (64,7)
Ens. Fund. Il — Ens. Médio 9 (52,9) 44 (33,1) 53 (35,3
- Carga horéria diaria
Até 4,5 horas 9 (52.9) 58 (43,6) 67 (44,7)
4,5 a9 horas 8 (47,1) 75 (56,4) 83 (55,3)
- Tempo de profisséo
Até 10 anos 12 (70,6) 54 (40,6) 66 (44,0)
10 ou mais anos 5(29,4) 79 (59,4) 84 (56,0)
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5.2. Analise da exposicao ao ruido

5.2.1. Ruido externo
As Figuras 7 e 8 representam a localizacdo geografica das escolas estaduais no

Municipio de Divinépolis, Minas Gerais.

B zonaRural

B ZonaUrbana

Quilématros

Figura 7 - Localizagdo geografica das escolas estaduais no Municipio de Divindpolis, Minas Gerais.
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Figura 8 — Localizacdo geografica das escolas estaduais no Municipio de Divinopolis, Minas Gerais (ampliado).

Na Tabela 7, séo apresentados os valores obtidos durante as medic6es de ruido externo

nas escolas.
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Tabela 7 — Resultados das medicGes externas. (continua)

CESEC

EE Alberto Santos Dumont
EE Antbnio Belarmino Gomes
EE Antbnio Da Costa Pereira
EE Antbnio G. De Matos

EE Antbnio O. De Morais

EE Armando Nogueira Soares
EE Do Bairro Belo Vale

EE Dona Antdnia Valadares
EE Dona Diva De Oliveira
EE Eng. Pedro Magalh&es

EE Especial Helena Antipoff
EE Halim Souki

EE Henrique Galvéo

EE llidio Da Costa Pereira
EE Joaquim Nabuco

EE Jovelino Rabelo

EE Lauro Epifanio

EE Luiz M. Vianna Sobrinho
EE Manoel Correa Filho

Diurno
Diurno

Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Noturno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno
Diurno

48
42
30
37
55
48
57
43
49
38
71
48
34
49
47
55
49
38
48
51

22
20
21
26
27
23
25
22
35
21
28
29
24
23
26
32
21
20
23
21

65
80
54
73
82
67
92
59
82
69
82
62
52
82
82
87
59
58
67
75

91
119
78
103
119
95
120
73
120
95
120
91
77
119
120
120
82
87
89
88
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Tabela 7 — Resultados das medi¢fes externas. (continuacéo)

Id. Escola Periodo LASeq LASMin LASMax LzPico
21 EE Martin Cyprien Diurno 42 21 72 96
22 EE Miguel Couto Diurno 43 27 49 89
23 EE Monsenhor Domingos Noturno 52 26 70 84
24  EE N. S. Do Sagrado Coracdo  Diurno 40 24 63 83
25 EE Padre Matias Lobato Diurno 48 27 81 120
26 EE Patronato Bom Pastor Noturno 51 23 72 86
27  EE Professor Chico Dias Diurno 46 20 81 120
28 EE Rosa Vaz De Araujo Diurno 37 21 59 82
29 EE Santo Tomaz De Aquino Diurno 35 20 63 78
30 EE S&o Francisco De Assis Diurno 48 20 70 83
31 EE S#o Francisco De Paula Diurno 43 23 81 118
32 EE S&o Vicente Diurno 47 23 63 107
33 EE Vicente Mateus Diurno 43 26 76 97
34 EE Vida Nova Diurno 44 18 81 118
Legenda:

Sigla Descricéo

LASeq: Nivel equivalente na escala A no modo de detecgdo lento.

LASMin: Nivel minimo na escala A no modo de detecgdo lento.

LASMax: Nivel maximo na escala A no modo de deteccéo lento.

LzPico: Pico méaximo da medigdo na curva Z.

Nas avaliaces realizadas, apesar de a maioria dos resultados de nivel equivalente
(LASeq) estar abaixo de 50 dB(A), foram encontrados niveis de ruido acima do recomendado.
Os niveis encontraram variaram de 30 a 71 dB(A). Sete escolas apresentaram valores de
LASeq acima de 50 dB(A), inclusive naquelas em que as medigdes foram realizadas no
periodo noturno, que tem como limite recomendado 45 dB(A). Esses dados podem ser mais

bem visualizados na Figura 9.
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100 120 140

Figura 9 - Niveis de ruido externo medidos nas 34 escolas estaduais de Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2014.

O maior nivel equivalente mensurado, 71dB(A) ocorreu na EE Eng. Pedro Magalhaes,

numero de veiculos que circulam no local.

identificada pelo n® 11. Este alto valor pode ser explicado pela proximidade da escola a uma

linha férrea e a uma empresa de manutencdo de vagdes (Figura 10). Ha também um alto
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Figura 10 — Localizacéo da escola estadual Engenheiro Pedro Magalh&es
Fonte: Dados cartogréaficos 2015 © Google
Legenda:

B Escola Estadual Eng

enheiro Pedro Magalhées

As demais escolas que apresentaram LASeq acima de 50 dB(A) apresentam aspectos

semelhantes, como ruas asfaltadas e trafego de 6nibus. E comum o fluxo de veiculos ser

maior em ruas asfaltadas. Consequentemente, o ruido causado por eles é também maior nesses

locais, podendo contribuir para os resultados encontrados. O fluxo de veiculos no entorno das

escolas foi observado por um periodo de duas horas durante o horario de aulas. Os nimeros
encontrados estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8: Trafego observado na regido das escolas, em horario de aula, por um periodo de

duas horas. (continua)

d. Escolas Veiculos leves Veiculos pesados
1 CESEC 198 5

2 EE Alberto Santos Dumont 58 4

3 EE Antonio Belarmino Gomes 15 3

4 EE Antonio Da Costa Pereira 59 18

5 EE Antonio G. De Matos 179 36
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Tabela 8: Trafego observado na regido das escolas, em horério de aula, por um periodo de

duas horas. (continuacao)

Id. Escolas Veiculos leves Veiculos pesados
6 EE Antbnio O. De Morais 115 28
7 EE Armando Nogueira Soares 166 57
8 EE Do Bairro Belo Vale 98 21
9 EE Dona Antbnia Valadares 343 61
10 EE Dona Diva De Oliveira 78 25
11 EE Eng. Pedro Magalh&es 187 32
12 EE Especial Helena Antipoff 246 59
13 EE Halim Souki 199 67
14 EE Henrique Galvao 48 19
15 EE Ilidio Da Costa Pereira 251 24
16 EE Joaquim Nabuco 393 87
17 EE Jovelino Rabelo 97 29
18 EE Lauro Epifanio 105 22
19 EE Luiz M. Vianna Sobrinho 118 12
20 EE Manoel Correa Filho 98 19
21 EE Martin Cyprien 186 41
22 EE Miguel Couto 98 12
23 EE Monsenhor Domingos 146 17
24 EE N. S. Do Sagrado Coragéo 121 18
25 EE Padre Matias Lobato 61 11
26 EE Patronato Bom Pastor 99 23
27 EE Professor Chico Dias 96 17
28 EE Rosa Vaz De Araljo 82 16
29 EE Santo Tomaz De Aquino 148 46
30 EE S&o Francisco De Assis 75 22
31 EE S&o Francisco De Paula 98 33
32 EE S&o Vicente 67 27
33 EE Vicente Mateus 59 21
34 EE Vida Nova 46 3

Legenda:

Termo utilizado Descrigéo

Veiculos leves: carros de passeio, motocicletas, bicicletas.

Veiculos pesados: onibus, caminhdes, carretas, tratores.

As escolas Dona Antonia Valadares e Joaquim Nabuco apresentaram um fluxo de

veiculos importante. Estas duas escolas estdo localizadas na regido central em duas avenidas

de grande importancia no municipio (Figura 11), com elevado numero de estabelecimentos

comerciais. Nestas avenidas, 0 movimento de veiculos leves e 6nibus é constante.

50



Parg
ap, &
006, I fua g,
@ Neirg a? R 4 Parque da Ilha
{2y R - ~
F 22 o S 2> L
S T < =
Se8nS » & V.5 zhus i
{283 Séo p @ & o & (o
< S Poug | £ F £ N8
; T 5 S <
e *’Q”Wn.gsC GJEQQ & £ § ‘ »
Oigg €y T o r « X ot e
§ B o @ @ £ Z
g 3 Séo p, aes™ 2
P AWl 2 PSRN B
in, 3
o "SG"M, f:‘/ 2 é-
S \ D, ® 3
4 2 Goj5 . Mi % P e o
Ca“"c & as(\"’a/ °C Z o
% @ s ‘ 25
= w .3 R 5 2%
& a Pe ; 2 3
@ by,
a (2]
R €rgip,
s%a”" Cearg PQ
"a. Al &
Pare, Wog £
£1dy Du‘)’lt 3 3:'4
é’ @9
P Cay; S 3 Ay
as § Q My,
Bary, A s < "ha
5 &
5 2 ‘o
QA = ®
> 3 2 X
) el .
L = o y) <
QU 1"3 A '?-/:,4/@ «:r
(&) L4 e L7 (0]
o oo \5}% !),0,0 Yos O.%, o,
z C |UO“|C PRV L
& (o] 7 sy Ty -] Antonio
g & . o AV
o < ] 7 o >
Figura 11 — Localizacdo das escolas estaduais Dona Antonia Valadares e Joaquim Nabuco
Fonte: Dados cartogréficos 2015 © Google
Legenda:

M Escola Estadual Joaquim Nabuco
M Escola Estadual Dona Ant6nia Valadares

Os maiores trafegos de veiculos leves (acima de 100 veiculos) foram verificados em
escolas situadas em ruas asfaltadas. O menor nivel de LASeq — 30 dB(A) foi encontrado na
EE Antdnio Belarmino Gomes, localizada na zona rural de Divindpolis. Trata-se de um local

tranquilo com pouco movimento de veiculos e pedestres.
Nas Figuras 12 e 13, é apresentado o mapa tematico dos niveis de ruido equivalente

(LASeq) das escolas.



LASeq
B 39.9 ~ 38.2 dB(A)
38.2 ~ 46.4 dB(A)
" 46,4 ~ 54.6 dB(A)
54.6 ~ 62.8 dB(A)
62.8 ~ 71.0 dB(A)

A

Cruilématros

Figura 12 — Niveis de ruido equivalente (LASeq) nas escolas estaduais de Divinépolis, Minas Gerais.

LASeq

29.9 ~ 38.2 dB(A)
38.2 ~ 46.4 dB(A)
46.4 w 54.6 dB(A)
54.6 ~ 62.8 dB(A)
62.8 ~ 71.0 dB(A)

Figura 13 — Niveis de ruido equivalente (LASeq) nas escolas estaduais de Divinépolis, Minas Gerais (ampliado)
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Os niveis de ruido de Pico?(LzPico) variaram de 73 a 120 dB(Lin).Todos os valores
encontrados ultrapassaram os limites recomendados para area escolar. Nota-se que apesar de
haver uma concentracdo de altos niveis de LzPico na regido central do municipio, bairros
distintos e distantes da regido central também apresentaram valores acima de 80 dB(Lin),

conforme mostrado nas Figuras 14 e 15.

LZPico
B 72,9 ~ §2.4 dB [Lin)
82.4 ~ 91.8 dB (Lin]
" 91.8 ~ 101.2 dB (Lin}
101.2 ~ 110.6 dB (Lin}
110.6 ~ 120.0 dB (Lin)

A

Quilématros

Figura 14 - Niveis de ruido de pico (LZPico) nas escolas estaduais de Divinopolis, Minas Gerais.

2 O parametro LzPico empregado no estudo refere-se a uma ponderacéo linear das amplitudes integrais dos
niveis de pressdo sonora, pela qual todas as frequéncias do espectro audivel ttm o mesmo peso. Por sua vez, 0s
valores ponderados na escala A buscam a aproximacédo da sensibilidade da orelha humana, considerando o valor
r.m.s (root mean square), ou seja, a raiz da média dos quadrados das amplitudes (MANUAL DE OPERACAO
SOUNDTRACK LXT LARSON DAVIS, 2006).
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LzPico
® 72.9 ~ 82.4 dB (Lin)
" 82.4 ~91.8dB (Lin)
" 91.8 ~ 101.2 dB (Lin)
101.2 ~ 110.6 dB (Lin)
® 110.6 ~ 120.0 dB (Lin)

Figura 15 — Niveis de ruido de pico (LzPico) nas escolas estaduais de Divinépolis, Minas Gerais
(ampliado).

Losso (2003) afirma que, mesmo que 0 LAeq apresente valores dentro dos padrdes
recomendados, os picos gerados durante as variagdes no nivel da pressao sonora, ao longo do
periodo, podem ser altamente perturbadores, prejudicando a concentracdo de alunos e
professores.

Assim, é necessario que haja um melhor planejamento urbano para novas edificacdes e
manutencdo das instituicdes de ensino. Nesse caso, a analise espacial se apresenta como uma
importante ferramenta.

Os resultados da analise do indice de Moran apontaram que ha a presenca de
autocorrelacdo espacial da varidvel Ruido, uma vez que o indice de Moran teve valor de
0.576, com significancia de 0,01. Um indice de valor positivo juntamente com a significancia
abaixo de 0,05, traz evidéncias de que ha autocorrelagdo espacial.

Desse modo, é recomendavel que as condi¢fes ambientais e a presencga de fontes de
poluicdo sonora no entorno das escolas sejam avaliadas, bem como a qualidade acustica das
salas de aula. Adequacdes devem ser realizadas a fim de fornecer condi¢des para que alunos e

professores exercam adequadamente as suas atividades.

5.2.2. Dosimetria individual

Os procedimentos foram realizados durante o horario de aula na presenca dos alunos.
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A média e o seu intervalo de confianga das amostras, conforme Equacéo 3, apresentou
o valor de 87,2 + 1,72 dB(A). Isto significa que o tamanho da amostra foi suficiente, ja que o
valor encontrado do intervalo foi inferior ao erro do instrumento que é de £ 2 dB(A).

Na Figura 16 € possivel verificar os valores obtidos nos 29 procedimentos realizados.

100
I

Limite
NHO-01
Fundacentro,
2001

dB(A)

011121314151617181920212223242526272829
Professores

123456789

[EE

B LAeq

Figura 16 — Niveis de ruido medidos no interior das salas de aula por dosimetria individual.

Pode-se observar que o nivel de ruido equivalente (LAeq) ultrapassou os 85 dB(A) em
69% dos procedimentos realizados. Observa-se também um aumento do nivel de exposicéo
em dB(A) quando h& o acréscimo no tempo de exposi¢do ao ruido.

Conforme mostrado na Figura 17, a partir da média calculada de 87,2 dB(A), a
exposicdo ao ruido durante seis horas de trabalho, ultrapassa o limite de 85 dB(A),

recomendado para oito horas diérias.
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Figura 17 - Nivel de Exposi¢do Normalizado (8 horas)

Na Figura 18, verifica-se que o nivel de exposi¢do semanal (NES) alcanca o limite de
85 dB(A) com cinco dias de trabalho e seis aulas dirias.
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E 80 - aulas/dila
o
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8
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o
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S 65 =06

D
o

Dias da Semana

Figura 18 - Nivel de Exposi¢do Semanal (40 horas)

Apesar de constatar niveis de ruido em sala de aula acima do permitido para uma
jornada de trabalho de 8 h, a varidvel “exposi¢do ao ruido” como categodrica e continua nio se

apresentou significativa na ocorréncia da hipertenséo arterial.
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Entretanto, outros estudos encontraram resultados que evidenciam esta associacao.
Souza et al. (2001) verificaram em estudo realizado com trabalhadores de petréleo que a
exposi¢do ocupacional a ruido > 85dB(A) por dez ou mais anos estava positivamente
associada, de modo significante, a ocorréncia de hipertensdo arterial, em nivel de
significancia estatistica. Também foi observada uma associacdo positiva estatisticamente
significante entre PAIR de moderada a grave e hipertensé&o.

Van Kempen et al., (2002) observaram uma associacao estatisticamente significante
entre hipertensao e exposicdo ao ruido. Smaila e Odusote (2014) também encontraram em seu
estudo valores que evidenciaram que 0 aumento das pressdes sanguineas sistolica dos
trabalhadores era resultado da exposicgao ao ruido.

E importante ressaltar que os professores submetidos a avaliacdo de exposicdo ao
ruido, bem como aqueles que responderam aos questionarios, estdo expostos a precarias
condic@es acusticas na sala de aula (muito comuns nas escolas estaduais visitadas), agravadas
pelo ruido externo, gerando desconforto e estresse. Oiticica e Gomes (2008), afirmam que o
estresse € intensificado diante das condic¢des acusticas do espaco fisico de trabalho.

As escolas publicas visitadas sdo construcdes simples e antigas, onde 0S recursos
acusticos para melhoria dos espagos fisicos das salas de aula sdo praticamente inexistentes.

Os professores atuantes nestas escolas convivem diariamente com o ruido das salas de
aula e com o ruido no entorno das escolas.

Além do ruido, muitos desses professores estdo expostos a outros fatores prejudiciais a
sua saude, como carga horaria extensa, excesso de trabalho extraclasse, inseguranca, turmas
cheias, baixos salarios. Esses fatores, associados ou ndo, diminuem expressivamente a

qualidade de vida do trabalhador, refletindo diretamente no seu desempenho profissional.

5.3. Analise das variaveis

Na Tabela 9, sdo apresentados os resultados da analise univariada (bruta), com os

valores referentes a RC, 1C 95% e valor de p das variaveis explanatorias.

Tabela 9- Anélise univariada (bruta) para as variaveis explanatorias na ocorréncia de
Hipertensdo Arterial em professores das Escolas Estaduais de Divindpolis, Minas Gerais,
Brasil, 2014. (continua)

Analise Bruta
Variavel RC IC g506° p
Idade 1,05 1,00-1,10 0,03
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Tabela 9- Andlise univariada (bruta) para as variaveis explanatorias na ocorréncia de
Hipertensdo Arterial em professores das Escolas Estaduais de Divinopolis, Minas Gerais,

Brasil, 2014. (continuacéo)

Andlise Bruta

Variavel RC 1€ o p
Continua

Género

Masculino 1

Feminino 0,68 0,20 — 2,27 0,54
Estado Civil

Casado/Outros 1

Solteiro 0,57 0,21-1,24 0,25
Pele

Branca/Parda 1

Preta 3,26 0,97 — 10,92 0,06
Escolaridade

Ensino Superior ou pos 1

Ensino Médio 2,32 0,20 — 26,63 0,52
Tempo de profissédo

1 a10 anos 1

11 ou mais 1,17 0,50 - 2,74 0,28
Cargo atual

N&o exposto 1

Exposto 0,43 0,18 — 1,00 0,05
Jornada dupla anterior

Né&o 1

Sim 0,83 0,33 -2,09 0,70
Carga horaria atual

4,5 horas 1

9,0 horas 1,46 0,62 — 3,46 0,37
Fumante

Né&o exposto 1

Exposto 6,36 2,40 — 16,80 <0,01
Fumante passivo

N&o exposto 1

Exposto 0,90 0,24 — 3,35 0,87
HA familiar

N&o exposto 1

Exposto 0,98 0,42 -2,28 0,97
IMC

N&o 1

Sim 1,26 0,55-2,92 0,58




Tabela 9- Andlise univariada (bruta) para as variaveis explanatdrias na ocorréncia de
Hipertensdo Arterial em professores das Escolas Estaduais de Divinopolis, Minas Gerais,
Brasil, 2014. (continuacéo)

Andlise Bruta

Variavel RC € e p
Cintura

N&o 1

Sim 1,82 0,79 — 4,23 0,16
Diabetes

N&o exposto 1

Exposto 1,14 0,12 - 10,66 0,90
Perda auditiva

N&o exposto 1

Exposto 0,75 0,09 - 6,49 0,79
Alcool

N&o exposto 1

Exposto 1,08 0,33 - 3,52 0,89
Atividade fisica

Néao 1,67 0,71-3,94 0,231
Sim 1

Sal

N&o 1

Sim 2,04 0,79-5,28 0,15
Café

Néo 1

Sim 1,09 0,42 -2,81 0,85
Cha mate

Nao 1

Sim 0,63 0,07 - 5,40 0,67
Ruido no trabalho

N&o exposto 1

Exposto 1,79 0,77 - 4,15 0,17
Ruido em casa

N&o exposto 1

Exposto 2,04 0,75 —-5,52 0,17
Exposicéo extra ocupacional

N&o exposto 1

Exposto 0, 37 0,09 - 2,00 0,24
Autonomia

Né&o 1,96 0,78 - 4,88 0,15
Sim 1

Inseguranca

Nao 1

Sim 1,80 0,67 4,82 0,25




Tabela 9- Andlise univariada (bruta) para as variaveis explanatdrias na ocorréncia de

Hipertensdo Arterial em professores das Escolas Estaduais de Divinopolis, Minas Gerais,

Brasil, 2014. (continuacéo)

Andlise bruta

Variavel RC IC gs06” p
Apoio dos colegas

Néao 1,10 0,37-3,24 0,85
Sim 1

Apoio dos supervisores

Néao 0,89 0,27 - 2,87 0,85
Sim 1

Esforco Fisico

N&o exposto 1

Exposto 0,27 0,06 —1,21 0,05
Exposicéo ao ruido

Continua 0,99 0,97-1,01 0,70

As varidveis explanatorias significantes na anélise univariada foram: tabagismo
(p=0,0003); idade (p=0,03); esforco fisico (p=0,05); cargo (p=0,05); cor da pele (p=0,06); uso
de sal (p=0,15); autonomia (p=0,15); cintura (p=0,16); incbmodo com ruido em casa (p=0,17)

e incobmodo com ruido no trabalho (p= 0,17). Pode-se verificar que a variavel “exposi¢ao ao

ruido” nao foi significante, apresentando valor p=0,70.

Como modelo de ajuste mais adequado, fundamentado no teste da razdo maxima de

verossimilhanca, permaneceram as variaveis tabagismo (p= 0,0021) e esforco fisico (=0,0468)

e idade (p=0,1993), conforme Tabela 10.

Tabela 10- Analise multivariada (ajustada) para as variaveis explanatorias na

ocorréncia de Hipertensdo Arterial em professores das Escolas Estaduais de

Divindpolis — Minas Gerais, 2014.

Analise Ajustada

Variavel RC [ p
Idade 1,03 0,98 - 0,03 0,19
Continua 1
Esforgo Fisico
Néo exposto 1
Exposto 0,20 0,04 — 0,97 0,05
Fumante
N&o exposto 1
Exposto 5,41 1,84 —15,91 <0,01
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As estimativas dos coeficientes para outras variaveis testadas no modelo resultaram
em valores de p maiores que 0,05 e, portanto foram descartadas no ajuste, com excecao da

variavel idade, que permaneceu no modelo por representar um importante fator biolégico.

5.3.1. Esforco fisico como fator de protecéo

A analise multivariada revelou que o esforco fisico realizado no trabalho, relatado por
20% dos professores, apresenta-se como fator de protecdo. A Razdo de Chances (RC) de
ocorréncia de hipertensdo arterial para professores que realizam esforgo fisico no trabalho é
de apenas 0,20 vezes em relagdo aqueles que ndo realizam esforco fisico.

Os professores que afirmaram realizar esfor¢o fisico no trabalho foram aqueles
atuantes na Educacdo Infantil ou Anos Iniciais do Ensino Fundamental em pelo menos um
turno de trabalho. Os esforgos, segundo os relatos, consistem em carregar objetos pesados,
subir e descer escadas e pegar criangas no colo.

Nesse caso, o esforco fisico realizado apresenta-se como beneficio, e ndo o contrario.
Entende-se que esforco fisico € algo acima do que a rotina normal do individuo exige.
Quando uma pessoa realiza esforco fisico no trabalho, ela esta realizando atividades. 1sso
contribui (de forma modesta, mas contribui) para o ndo desenvolvimento da hipertensédo
arterial.

Segundo Silva et al., 2010, independente de sexo, idade e profissdo, a atividade fisica
acarreta melhoras na qualidade de vida em todos os aspectos. A realizacdo de atividades
fisicas provoca a liberagdo de endorfina, gerando uma sensacéo de bem estar ao individuo.

Miranda e Godeli (2003), afirmam que a pratica da atividade fisica favorece um
melhor enfrentamento do estresse, propiciando ao individuo melhores condicdes de lidar com
eventos estressores.

E importante ressaltar que atividade fisica e exercicio fisico sdo coisas diferentes.
Atividade fisica é qualquer atividade que a pessoa faz e que promove gasto caldrico exercicio
é uma atividade fisica que obedece a intensidade e duragdo, ou seja, tem horario, tem roteiro,
tem rigorosidade planejamento, que tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou
manter a satde/aptidao fisica (CHEIK et al. 2003).

Segundo Monteiro e Filho, (2004), durante um periodo de exercicio, o corpo humano
sofre adaptagdes cardiovasculares e respiratorias a fim de atender as demandas aumentadas
dos musculos ativos. A repeticdo dessas adaptagdes permite que o organismo melhore o seu

desempenho. Além disso, sabe-se a préatica de atividades fisicas contribui para a diminuigéo
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do percentual de gordura, controla os niveis de colesterol e diabetes, fortalece a estrutura
Ossea e muscular e melhoram a condicao cardiovascular do individuo.

Em individuos sedentarios e hipertensos, reducdes clinicamente significativas na
pressdo arterial podem ser conseguidas com o aumento relativamente modesto na atividade
fisica, acima dos niveis dos sedentarios (MONTEIRO; FILHO, 2004).

Sabendo que o sedentarismo é um fator de risco consolidado para doencas
cardiovasculares, pode-se inferir que a atividade fisica regular, ou mesmo pequenos esforcos
fisicos diarios, contribuem para a reducdo de fatores responsaveis pela elevacdo da pressédo

arterial.

5.3.2. Tabagismo

A andlise ajustada revelou uma Razdo de Chances (RC) de ocorréncia de hipertensdo
arterial para professores fumantes de 5,4 vezes em relagdo a professores ndo fumantes. O
tabagismo foi admitido por 15.3% da amostra em estudo durante a aplicacdo dos
questionarios sobre fatores de risco para hipertenséo.

O tabagismo tem se confirmado como fator de risco para inimeras doencas,
principalmente as cardiovasculares, o cancer e as doengas respiratorias.

No Brasil, atualmente, o percentual de consumo de cigarros entre individuos de 18
anos e mais de idade é de 18,1%, perfazendo um total estimado de 24 milhdes de fumantes
(PETab, 2011).

De acordo com Furtado (2002), os principais efeitos agudos da nicotina sobre o
sistema cardiovascular sdo vasoconstricdo periférica, aumento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca. Sousa (2014) afirma que a nicotina gera ativacdo do sistema nervoso
simpatico com aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e contratilidade miocardica
com reducdo da oferta de oxigénio aos vasos e miocéardio.

Yusuf et al. (2004) identificaram o tabagismo como um dos principais fatores de risco
para o infarto. Segundo os autores, fumar um a cinco cigarros/dia resultou num aumento do
risco relativo de 38%, enquanto acima de quarenta cigarros/dia, o risco € multiplicado por
9,16.

Segundo Cavalcante (2005), toda e qualquer acdo dirigida ao controle do tabagismo
deve ter um foco muito além da dimensdo do individuo, buscando compreender as variaveis

sociais, politicas e econdmicas que contribuem para o habito do fumo.
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Considerando que o abandono do tabagismo é essencial para a manutencao ou resgate
da saude do individuo, sobretudo para os hipertensos, é necessario que ocorra uma mudanca

comportamental, minimizando os agravos causados pelo fumo em fumantes ativos e passivos.

5.3.3. Idade

Apesar de a idade néo ter sido significante no modelo ajustado (p=0,19), os resultados
mostram que ela tem influéncia importante na ocorréncia de hipertensao arterial.

Estudos epidemiol6gicos mostram que existe uma evidente tendéncia de aumento da
hipertensdo arterial com a idade. Foi verificado aumento significativo da hipertensao arterial
com a idade, de 2,3% na faixa etaria de 20 a 29 anos para 46,9% naqueles entre 60 e 69 anos
(PASSOS et al., 2006).

Miranda et al. (2002) afirmam que a HAS em idosos esta associada a um importante
aumento nos eventos cardiovasculares com consequente diminuicdo da sobrevida e piora na
qualidade de vida.

Cipullo et al. (2010), ao investigar a ocorréncia de HAS em relacdo a idade,
observaram que a prevaléncia da hipertensdo arterial aumentou progressivamente e
significantemente com a idade até os 69 anos, chegando a 70% entre os individuos com mais
de 70 anos.

No entanto, 0 aumento da prevaléncia da hipertensdo nao ocorre somente com a idade.
E importante lembrar que, como doenca multifatorial, sua ocorréncia estid associada a
inimeros fatores de risco e ao estilo de vida do individuo.

Segundo Santos e Abreu-Lima (2009), entende-se por estilo de vida,, essencialmente,
0 regime alimentar habitual, o consumo de bebidas alcodlicas, a exposicdo ao tabaco e a
atividade fisica.

Pode-se observar na Figura 19, que apesar do fator idade contribuir para a elevagéo da

pressdo arterial, o tabagismo se mostra como fator preponderante.
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Figura 19 — Probabilidade de ocorréncia de Hipertensdo segundo a idade.

Legenda:

Curva  Caracteristica da exposi¢ado
= E fumante/Realiza esforco fisico.
= E fumante/N3o realiza esforco fisico.
= N&o é fumante/Realiza esforco fisico.
= Né&o é fumante/N&o realiza esforco fisico.

Os individuos que apresentaram maior probabilidade de ocorréncia de hipertenséo
foram aqueles fumantes que néo realizam esforco fisico. A menor probabilidade foi verificada
em individuos ndo fumantes que realizam esfor¢o fisico. Como visto anteriormente, o0
esforco fisico aparece neste estudo como fator de protecdo (RC=0,20).

Portanto, na prevencdo ou mesmo controle da hipertensdo arterial em qualquer faixa
etaria, é imprescindivel manter habitos saudaveis e abolir o tabagismo, que se configura como

importante fator de risco para a doenca.

5.4 Limites dos estudos de prevaléncia
Todo estudo epidemioldgico pode estar sujeito a erros que podem interferir ou alterar
0 seu resultado. Diante disto, é pertinente abordar os limites que acometem os estudos de

prevaléncia.
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Neste estudo levou-se em consideracdo a ocorréncia de hipertensdo arterial relatada
pelo entrevistado que afirmou ter diagnostico ou utilizar medicacdo para HAS. Sendo assim,
o0 viés de informacdo deve ser levado em consideracdo, pois ndo ha a validacdo por meio de
registros ou diagndsticos médicos ou hospitalares.

A afericdo da exposicdo ao ruido pode padecer de viés, que resultaria em um valor
afastado da realidade. Foi empreendida uma avaliacdo da exposi¢do dos professores ao ruido
durante o desenvolvimento de suas atividades. No entanto, o simples fato de o professor
portar um dosimetro em sala de aula, pode interferir no comportamento natural dos alunos.

E oportuno considerar também o viés da aferi¢do, discutido por Bensefior e Lotufo
(2005). Este pode ser encontrado em estudos epidemioldgico, em especial quando as variaveis
explanatorias sdo originadas de relatos dos participantes. As informacGes sobre os fatores de
risco para Hipertensdo foram coletadas por meio de questionario.

O viés de selecdo, que ocorre quando a amostra do estudo ndo € representativa da
populacdo possivelmente ndo teve influéncia no estudo em questdo, ja que os individuos
participantes da pesquisa foram escolhidos aleatoriamente. A escolha aleatéria dos
participantes garante a mesma chance de participacdo a cada individuo (FRANCO e PASSOS,
2011).

Por fim, o viés do trabalhador saudavel ou do sobrevivente. A identificacdo deste viés
no presente estudo estd relacionada com a inclusdo de somente professores na ativa, ndo
compreendendo professores aposentados, em desvio de funcdo ou aqueles afastados por
motivo de doenca e acidentes de trabalho (SILVA e MENDES, 2005).
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6. CONCLUSOES

Este estudo buscou investigar a associacdo entre exposi¢do ao ruido e hipertensdo
entre professores. Com base nos resultados, a associacdo entre exposi¢do ocupacional ao
ruido, avaliada quantitativamente, e hipertensdo arterial ndao foi verificada. A prevaléncia de
hipertensao arterial em professores encontrada neste estudo foi de 18%.

As variaveis significantes no modelo final foram Tabagismo e Esfor¢o Fisico. O
tabagismo mais uma vez se mostrou muito significante na ocorréncia da hipertenséo arterial.
A ocorréncia de hipertensdo arterial para professores fumantes é de 5,4 vezes em relacdo a
professores ndo fumantes. O esforco fisico por sua vez, apresentou-se como fator protetivo,
ou seja, as pessoas gque o realizam tem menores chances de desenvolver a hipertensdo em
comparacao com aqueles que ndo realizam esforco fisico no trabalho.

Considerando que a exposi¢do ao ruido em ambientes e processos de trabalho se
constitui como um fator de risco consolidado na literatura epidemioldgica e que a hipertensdo
arterial é uma das principais doengas do mundo moderno, devem ser avaliadas as condicdes
de trabalho e a qualidade de vida dos professores a fim de buscar meios para preservar a satde
do individuo, apontando para a promocdo de medidas preventivas. Sugere-se a adogdo de
outras pesquisas que se debrucem sobre o tema, superando os limites deste estudo, com o fim

de deslindar esta associacao.
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APENDICE A

Questionario para diagnostico de fatores de risco para Hipertensdo Arterial (HA)

Data de preenchimento: _ / /

1- Nome (somente iniciais): | |

2-N° de identificaco: | |

3- Escola: |

4- Género: |:| Masculino |:| Feminino

5- ldade: | |

6- Estado civil: |:| solteiro |:| casado |:| outro
7- Cor da pele: [ ] Parda [ ] Branca [ ] Preta

8- Escolaridade: |:| Ensino Médio |:| Superior |:| Pés-graduagio

9- Tempo de profissio: [ ]1a5anos [ ]6at0anos [ ]11a15anos
[ ] mais de 15 anos

10- Cargo atual: [ ] E.Infantil [ ] EFI
[] EFN [ ] em

11- Exerce ou ja exerceu fungdo de professor em mais de um turno?

|:| Sim |:| Néao

12-Se a resposta anterior é sim; indique:

Periodo: 2012 Rede: |:| Municipal |:| Estadual |:| Privada
Periodo: 2011 Rede: |:| Municipal |:| Estadual |:| Privada
Periodo: 2010 Rede: |:| Municipal |:| Estadual |:| Privada
Periodo: | 2009 Rede: |:| Municipal |:| Estadual |:| Privada
Periodo: 2008 Rede: |:| Municipal |:|Estadual |:| Privada

13- Qual a carga horéria atual de trabalho diaria? | |




14- E fumante?
15- Fumante passivo?

16- Historico de hipertensdo familiar?

[ ]sim

17-Peso: |

18- Altura: |

19- IMC (néo preencha): |

20- Qual a circunferéncia de sua cintura?

|:| Ex-fumante |:| Nunca fumou

|:| NET

|:| Nao

21- Tem o diagndstico de pressdo alta, ou usa medicamento para pressdo alta?

[ ] sim

|:| Nao

22- Tem o diagnostico de diabetes, ou usa medicamento para diabetes?

[ ] sim
23- Tem diagndstico de perda auditiva?
|:| Sim

24- Ingere bebidas alcoodlicas?

|:| Nunca

|:| Frequentemente

25- Pratica atividade fisica?

|:| Nunca

|:| Frequentemente

26- Utiliza sal em excesso?

|:| Nunca

|:| Frequentemente

27- Faz consumo de café?

|:| Nunca

|:| Frequentemente

28- Faz consumo de cha mate?

o o oo Cin

Raramente

Sempre ou muito frequentemente

Raramente

Sempre ou muito frequentemente

Raramente

Sempre ou muito frequentemente

Raramente

Sempre ou muito frequentemente



|:| Nunca |:| Raramente

|:| Frequentemente |:| Sempre ou muito frequentemente
29- Se sente incomodado com o ruido no trabalho?
|:| Nunca |:| Pouco
|:| Muito |:| Extremamente incomodado
30- Sente-se incomodado com o ruido em casa (perturbacdo no sono, nas atividades diarias)?
|:| Nunca |:| Pouco
|:| Muito |:| Extremamente incomodado

31- Ha exposicdo extra-ocupacional (casas noturnas, musica elevada, servico militar, para

homens, etc)?

|:| Nunca |:| Raramente

|:| Frequentemente |:| Sempre ou muito frequentemente
32- VVocé tem autonomia no seu trabalho (tomada de decisdes, suas opinides sao respeitadas?)

|:| Nunca |:| Raramente

|:| Frequentemente |:| Sempre ou muito frequentemente
33- Vocé se sente inseguro no seu trabalho ?

|:| Nunca |:| Raramente

|:| Frequentemente |:| Sempre ou muito frequentemente
34- No seu trabalho, vocé se sente apoiado por seus colegas?

|:| Nunca |:| Raramente

|:| Frequentemente |:| Sempre ou muito frequentemente
35- No seu trabalho, vocé se sente apoiado por seus supervisores e diretores?

|:| Nunca |:| Raramente

|:| Frequentemente |:| Sempre ou muito frequentemente
36- O seu trabalho exige esforgo fisico?

|:| Nunca |:| Raramente

[ ] Frequentemente [ ] Sempre ou muito frequentemente
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Maiores de 18 anos

TITULO DO PROJETO: “ESTUDO DA ASSOCIACAO ENTRE EXPOSICAO AO RUIDO
E HIPERTENSAO ARTERIAL ENTRE PROFESSORES”
PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO: Angelita de Paula Pimenta

Telefone para contato: (37) 9922-8426

(Caso o responsavel pelo sujeito da pesquisa ndo possa ler, um familiar ou uma pessoa de
sua confianca devera fazé-1o)

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacBes que vocé precisa saber sobre essa pesquisa que estamos fazendo. Sua
participacdo nesse estudo € muito importante para nos, mas, se Vocé nao quiser ou nao puder
participar, ou se quiser desistir depois que assinar, isso nao vai trazer nenhum problema para
VOCE.

Eu,

concordo e aceito de livre e espontanea vontade participar do estudo “ESTUDO DA
ASSOCIA(;AO ENTRE EXPOSIQAO AO RUIDO E HIPERTENSAO ARTERIAL ENTRE
PROFESSORES”.

Declaro que foram dadas todas as informacg6es necessarias e que foram esclarecidas todas as

duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

a) O estudo é importante para conhecer a exposicdo ao ruido e seus efeitos a salde dos
professores;

b) Os resultados desse estudo poderdo gerar melhorias futuras nas condi¢des de trabalho do
professor, principalmente no que diz respeito a acustica;

c) Responderei a perguntas para saber se existem fatores de risco que expliquem a Pressdo
Alta ou possibilitem seu surgimento;

d) A minha participacdo ndo acarretard em custos;

e) Nenhuma informacéo pessoal serd usada no estudo;

f) Sei que posso negar a responder qualquer pergunta se eu me sentir envergonhado ou
constrangido;

g) Sei que os autores deverdo apresentar ou publicar os resultados desse estudo;
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h)Tenho a liberdade de desistir ou de parar de colaborar nesse estudo, no momento em que
desejar, sem ter que explicar o motivo;
i) Como participante da pesquisa, colaborando para a sua elaboracao, poderei ter acesso aos

resultados.

Divinopolis, de de

Assinatura do sujeito Assinatura do pesquisador

Duvidas ou reclamacdes contatar:
Angelita de Paula Pimenta, aluna do mestrado em meio Ambiente e Recursos Hidricos da
Universidade Federal de Itajuba — Unifei. Telefone: (37) 9922-8426

Email: angelitapimenta@gmail.com

78



APENDICE C

Avaliacao de ruido ambiental no entorno de escolas estaduais de
Divindpolis, MG - 2014
Caracterizacio da Medida

Periodo

Nome da escola

Endereco

Condigdes Climaticas

Equipamento

Data | Horério

Ponto da medida

Trafego na regido

Periodo Veiculos leves Veiculos pesados

e
SBlEIB|o|loNo| o s winfj-

Observagoes:




ANEXO A

Aprovacéo do projeto pelo Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba.

E® FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
) | ITAJUBA \C@Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da associac&o entre exposi¢gdo ao ruido e hipertenséo arterial entre
professores

Pesquisador: ANGELITA DE PAULA PIMENTA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 20852913.1.0000 5559

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 400.817
Data da Relatoria: 19/09/2013

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo de campo no qual os pesquisadores buscam elucidar a relag&o entre o ruido no
ambiente, em especial no trabalho, com a hipertenséo arterial sistémica.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a associac&o enftre a exposicéo ao ruido e a hipertenséo arterial entre professores

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Tanto os riscos quantos os beneficios sédo relatados de forma satisfatoria no projeto, o que resguarda a
integridade e autonomia dos envolvidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema de pesquisa é relevante por se tratar de doenga cronica que acomete um numero expressivo de
brasileiros em idade produtiva, onerando assim 0s sistemas de saude, econdmico, social e, em especial, a
salde do individuo

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos de apresentacéo obrigatoria foram devidamente preenchidos e encaminhados.
Recomendacdes:

Recomendo que a pesquisa seja executada e que 0s resultados tornem-se publicos para que sirvam de
subsidios para a tomada de deciséo dos gestores de departamentos educacionais.

Enderego:  Av. Rennd Jinior, 368

Bairro: Sdo Vicente CEP: 37.502-138
UF: MG Municipio: ITAJUBA
Telefone: (35)3529-8700 E-mail: gis ferreira@uol.com br
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£ FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plotaforme
| ITAJUBA %oﬂl

Continuagdo do Parecer: 400.817

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O projeto atende a todos as exigéncias. Sendo assim, o mesmo esta apto a ser executado.

Situagédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

ITAJUBA, 19 de Setembro de 2013

Assinador por:
Gislene Ferreira
(Coordenador)
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