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RESUMO

SOUSA, Isaura Danielli Borges de Sousa. Indicadores de saude e qualidade de
vida de servidores de uma instituicdo de ensino superior: Modelo Teérico de
Nola Pender. Orientador: Marcia Teles de Oliveira Gouveia. 2022. 152 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2022.

Introducéo: a qualidade de vida representa o resultado de fatores inseridos no estilo
de vida do ser humano, em conjunto com as percepcdes individuais e determinantes
sociais e de saude. Nesse cenério, a saude do trabalhador requer avaliacbes e
cuidados para que esse grupo tenha qualidade de vida, desempenhando, assim, o
labor, de forma produtiva. Objetivo: analisar os indicadores de salude e a qualidade
de vida dos servidores de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior. Método:
pesquisa desenvolvida com servidores publicos, em trés etapas. Na primeira etapa,
realizou-se levantamento do perfil dos afastamentos por meio de pesquisa
retrospectiva transversal com dados secundarios. Na segunda etapa, realizou-se
pesquisa descritivo-analitica, de abordagem quantitativa, por meio de coleta de
dados utilizando dois questionérios, para avaliacdo dos indicadores de saude; e para
avaliar qualidade de vida, SF-36, aplicado a 133 participantes. As variaveis
independentes quantitativas foram categorizadas, utilizando-se a mediana como
referéncia para o ponto de corte. Utilizaram-se os testes de Kolmogorov-Smirnov, t
de Student e ANOVA. Consideraram-se significativas as diferencas com P<0,05.
Para andlise da qualidade, seguiram-se as orientacdes dos desenvolvedores do
instrumento. Na terceira etapa, construiu-se o Modelo de Promocao da Saude de
Nola Pender para os indicadores de saude. O estudo foi previamente apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: os transtornos mentais e
comportamentais apresentaram maior duragdo do tempo médio dos afastamentos
(52,4 dias), sendo os homens com afastamentos mais duradouros. Em relacdo as
atividades fisicas, os servidores praticavam de forma regular nos ultimos 2 anos por,
no minimo, 120 minutos semanais, com orientacdes de médicos externos a
instituicdo e iniciativa prépria. Apresentaram aumento de peso nos ultimos 2 anos,
alimentacdo mais saudavel e foram acompanhados por profissionais de saude, nédo
meédicos, para a melhora da alimentacéo e controle do peso. Para qualidade de vida,
obteve-se escore global entre 25,8 e 84,7 pontos, com média (xdesvio padrdo) de
62,0 (£15,2) pontos. O componente com menor valor médio foi o mental (58,2+17,0
pontos), com menores valores em vitalidade (51,1+12,3 pontos) e saude mental
(56,0+10,6 pontos). O componente fisico apresentou menores escores médios de
qualidade de vida em dor (51,0 16,2) e estado geral da saude (57,0+23,4 pontos).
No componente mental, verificaram-se associa¢gées no sexo e idade, sendo 0 sexo
feminino e idade inferior a 40 anos com menores valores médios de qualidade de
vida. Nao foram encontrados resultados importantes para analise do tabagismo,
visto a pesquisa ter uma amostra minima de fumantes. Conclusao: existe uma
associacao entre os indicadores de saude e caracteristicas relacionadas ao trabalho



e a qualidade de vida. Foi possivel a criagcdo de diagramas com analise da saude
dos servidores. O Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender se configura
como uma possibilidade de reorientacdo das estratégias voltadas a saude
ocupacional. O estudo aponta que a enfermagem dispde de um diagrama proprio,
que provou ser objetivo, de entendimento claro, pratico e abrangente. E
imprescindivel que a instituicAo implemente atividades de promocgdo a saulde,
voltadas aos indicadores estudados.

Palavras-Chave: Promocao da Saude. Saude do Trabalhador. Instituicdes de Ensino
Superior. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

SOUSA, Isaura Danielli Borges de Sousa. Health indicators and quality of life of
employees of a higher education institution: Nola Pender’s Theoretical Model.
Advisor: Marcia Teles de Oliveira Gouveia. 2022. 152 f. Thesis (PhD in Nursing) —

Graduate Program in Nursing, Federal University of Piaui, Teresina, 2022.

Introduction: quality of life represents the result of factors related to the human
being’s lifestyle together with individual perceptions and social and health
determinants. In this scenario, the worker’s health requires assessments and care so
that workers have quality of life and perform their work in a productive way.
Objective: to analyze the health indicators and the quality of life of the employees of
a Public Higher Education Institution. Method: research developed with public
workers in three stages. In the first stage, a survey of the profile of absences was
carried out through a cross-sectional retrospective research with secondary data. In
the second stage, a descriptive-analytical research with a quantitative approach was
carried out. Data were collected using two questionnaires to assess health indicators
and the SF-36 to assess quality of life, applied to 133 participants. Quantitative
independent variables were categorized using the median as a reference for the cut-
off point. Kolmogorov-Smirnov test, Student’s t test, and ANOVA were used.
Differences with P<0.05 were considered significant. The instrument developers’
guidelines were followed for the qualitative analysis. In the third stage, Nola Pender’s
Health Promotion Model was constructed for health indicators. The study was
previously assessed and approved by the Research Ethics Committee. Results:
mental and behavioral disorders were involved in longer absences (mean 52.4 days),
and men presented absences of longer duration. The participants had practiced
physical activities regularly at least 120 minutes per week in the last 2 years, guided
by physicians outside the institution and on their own initiative. They had gained
weight, had a healthier diet, and were followed up by non-medical health
professionals to improve their diet and weight control in the last 2 years. Regarding
quality of life, an overall score between 25.8 and 84.7 points was obtained, with a
mean (xstandard deviation) of 62.0 (x15.2) points. The component with the lowest
mean value was the mental component (58.2+17.0 points), with lower values in
vitality (51.1+12.3 points) and mental health (56.0+10.6 points). The physical
component had lower mean quality of life scores in pain (51.0+£16.2) and overall
health status (57.0+23.4 points). In the mental component, there were associations
between sex and age, with females and age younger than 40 years having lower
mean values of quality of life. No important results were found for the analysis of
smoking, since the survey had a minimal sample of smokers. Conclusion: there was
an association between health indicators and characteristics related to work and
guality of life. It was possible to create analytical diagrams of the health of the
workers. Nola Pender's Health Promotion Model represents as a possibility to
redirect strategies aimed at occupational health. The study points out that nursing
has its own diagram, which proved to be objective, with a clear, practical and



comprehensive understanding. It is essential that the institution implements health
promotion activities focused on the indicators studied.

Keywords: Health Promotion. Worker’s health. Higher education institutions. Quality
of life.



RESUMEN

SOUSA, Isaura Danielli Borges de Sousa. Indicadores de salud y calidad de vida
de los empleados de una institucion de educacion superior: Modelo Tedrico de
Nola Pender. Mentora: Marcia Teles de Oliveira Gouveia. 2022. 152 ss. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) — Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad

Federal de Piaui, Teresina, 2022.

Introduccion: la calidad de vida representa el resultado de factores introducidos en
el estilo de vida del ser humano, junto con percepciones individuales vy
determinantes sociales y de salud. En este escenario, la salud del trabajador
requiere evaluaciones y cuidados para que ese grupo tenga calidad de vida,
desempefiando asi el trabajo de forma productiva. Objetivo: analizar los indicadores
de salud y la calidad de vida de los servidores de una Institucion Pudblica de
Educacién Superior. Método: investigacion desarrollada con funcionarios publicos,
en tres etapas. En la primera etapa se realizd un levantamiento del perfil de las
ausencias a través de una investigacion retrospectiva de corte transversal con datos
secundarios. En la segunda etapa, se realizé una investigacion descriptivo-analitica,
con enfoque cuantitativo, a través de la recoleccion de datos mediante dos
cuestionarios, para evaluar indicadores de salud; y para evaluar la calidad de vida,
SF-36, aplicado a 133 participantes. Las variables independientes cuantitativas se
categorizaron tomando la mediana como referencia para el punto de corte. Se
utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, t de Student y ANOVA. Las
diferencias con P<0.05 se consideraron significativas. Para el analisis de calidad se
siguieron las pautas de los desarrolladores del instrumento. En la tercera etapa, se
construy6 el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender para indicadores de
salud. El estudio fue previamente evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: los trastornos mentales y conductuales tuvieron una
mayor duracién del tiempo medio de ausencia (52.4 dias), siendo los hombres los de
mayor duracién. En cuanto a las actividades fisicas, los funcionarios practicaron
regularmente en los dltimos 2 afios por lo menos 120 minutos por semana, con
orientacion de médicos externos a la institucion y por iniciativa propia. Tuvieron
aumento de peso en los dltimos 2 afios, tenian una dieta mas saludable y fueron
acompafados por profesionales de la salud no médicos para mejorar su dieta y
control de peso. Para la calidad de vida se obtuvo una puntuacion global entre 25.8 y
84.7 puntos, con una media (xdesviacion estandar) de 62.0 (x15.2) puntos. El
componente con menor valor medio fue el componente mental (58.2+17.0 puntos),
con valores mas bajos en vitalidad (51.1+12.3 puntos) y salud mental (56.0+10.6
puntos). EI componente fisico presentd puntuaciones medias de calidad de vida mas
bajas en dolor (51.0£16.2) y estado general de salud (57.0£23.4 puntos). En el
componente mental, hubo asociaciones entre el sexo y la edad, siendo el sexo
femenino y la edad menor de 40 afios los que presentaron menores valores medios
de calidad de vida. No se encontraron resultados importantes para el analisis del
tabaquismo, ya que la encuesta contd con una muestra minima de fumadores.
Conclusion: existe asociacion entre indicadores de salud y caracteristicas



relacionadas con el trabajo y la calidad de vida. Fue posible crear diagramas con
andlisis de la salud de los servidores. El Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender se configura como una posibilidad de reorientar las estrategias dirigidas a la
salud ocupacional. El estudio apunta que la enfermeria tiene un esquema propio,
que resulté ser objetivo, con una comprension clara, practica y comprensiva. Es
fundamental que la institucion implemente actividades de promocién de la salud,
enfocadas en los indicadores estudiados.

Palabras clave: Promocion de la Salud. Salud del trabajador. Instituciones de
educacion superior. Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

1.1Contextualizagcdo do problema e delimitacdo do objeto de estudo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida (QV) &
um conceito subjetivo que abrange aspectos fisicos, psicologicos, sociais,
ambientais e espirituais (OMS, 1995). Também estd associada a sensacao de
satisfagcdo com a vida e contentamento com o progresso da vida, realizagdes
individuais, perspectivas, percepcao dos proprios potenciais e recursos encontrados
no ambiente social, cultural ou fisico (GALAVIZ, 2018).

Entende-se por estilo de vida o conjunto de informagdes relacionadas n&o
somente ao contexto da saude, mas também aos contextos social, econémico,
religioso, politico, afetivo, dentre outros (ALMEIDA; CASOTTI; SENA, 2018). Séo
acOes que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas,
em que devem ser considerados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal,
controle do estresse, nutricdo equilibrada, atividade fisica regular, cuidados
preventivos com a saude e cultivo de relacionamentos sociais (ALMEIDA, 2012).

O trabalho e os ambientes de trabalho, assim como habitos e estilos de vida,
afetam a salde, a seguranca, o bem-estar dos trabalhadores (JIMENEZ-
BERNARDINO et al., 2017) e, consequentemente, a QV (LOUZADO et al., 2019). O
trabalho, em conjunto com atividades diarias, vem representando a exaustdo na
maioria das vezes, sendo o responsavel pelo maior consumo de tempo e energia do
ser humano. O equilibrio entre a vida profissional e a pessoal deve ser avaliado
como um potencial critério para o adoecimento do trabalhador, visto resultar em
insatisfacdo, depressdo e pressao intensa, tornando-se uma questdo social
generalizada (WU et al., 2016).

No sentido de buscar a melhora da qualidade de vida das pessoas, a
promocado da saude consiste no conjunto de estratégias e formas para gerar saude,
no ambito individual e coletivo. Assim, as politicas e tecnologias existentes visam a
equidade e a qualidade de vida, com redugédo de vulnerabilidades e dos riscos a
saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2018).
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As acdes de promocdo da saude consistem em fornecer 0os meios
necessarios para melhorar a satde dos individuos e estes exercerem maior controle
sobre ela. Para tal, o individuo deve ser capaz de identificar as aspiragfes,
satisfazer as necessidades e mudar o ambiente ou adaptar-se a ele (JIMENEZ-
BERNARDINO et al., 2017).

Modificacbes de comportamento, como dieta e atividade fisica, estdo
incorporadas nas realidades sociais, politicas e econdmicas. O compromisso com a
seguranca e a saude do trabalhador em todos os niveis de uma organizagdo é
essencial, e os lideres organizacionais devem reconhecer, priorizar e comunicar
amplamente a seguranca e a saude do trabalhador no mesmo nivel da qualidade
dos servicos e dos produtos entregues por essa organizagao (SYED, 2020).

A mudanca de comportamento pode ser estimulada a partir de um plano de
acao implementado por um enfermeiro utilizando o Modelo de Promocédo da Saude
de Nola Pender, o qual identifica os fatores que podem favorecer ou dificultar a
adocao de préticas de estilo de vida saudaveis (PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2014).

Como indicador de saude, a avaliacdo da qualidade de vida possibilita o
estudo prospectivo de doencas (SU et al., 2021). Estudos sobre QV ndo abordam
grupos especificos de trabalhadores formais; a maioria dos dados disponiveis sobre
o tema refere-se a grupos especificos, como mulheres, idosos e pessoas com
doencas crbnicas. Assim, as informacdes disponiveis acerca dos servidores publicos
federais sdo insuficientes. Investigar esse tema contribui para diminuir a lacuna de
conhecimento sobre os niveis de QV desse grupo e agregar ao arcabouco tedrico e
epidemioldgico das politicas publicas de saude do trabalhador.

Assim, na busca da QV dos trabalhadores, reconhecendo a importancia da
oferta da promocao da saude e considerando que o manejo dessas atividades ainda
se constitui um desafio na pratica do cuidado em saude, esta investigacdo tem como
objeto de estudo a qualidade de vida dos trabalhadores e sua associacdo com 0s

fatores que favorecem ou dificultam a mudanc¢a no comportamento do estilo de vida.
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1.2 Problema de Pesquisa

Nos paises ocidentais, os individuos trabalham por mais tempo devido ao
aumento da idade da aposentadoria, exigindo, portanto um maior tempo da vida
ativa, com boa saude. O local de trabalho € identificado como um cenario promissor
para a promocéo da saude devido a possibilidade de alcancar grandes grupos e a
presenca de uma rede social natural (KOUWENHOVEN-PASMOOIJ et al., 2018).

Estilos de vida mais saudaveis, como atencdo a nutricdo, capacidade de
gerenciamento do estresse e atividade fisica, sdo identificados naquelas pessoas
com melhor equilibrio entre tempo de trabalho e lazer (WU et al., 2016). Além disso,
notam-se o aumento da produtividade no trabalho e a diminuicdo de afastamentos
por doenca (ROBROEK; VAN LENTHE; BURDORF, 2013).

O trabalho influencia a salude e a doenca de varias maneiras, incluindo
fatores relacionados ao labor, como renda e salario, horas de trabalho, niveis de
carga de trabalho e estresse, interacdes com colegas, acesso a licencas médicas
remuneradas ou nao, ambientes laborais, entre outros elementos.
Consequentemente, politicas podem ser introduzidas visando minimizar barreiras e
melhorar o acesso as intervencdes (SYED, 2020) para a producao e/ou manutencgao
da saude dos trabalhadores.

Nos dultimos 20-25 anos, a promocao da saude € entendida como
ferramenta, ou estratégia, promissora para enfrentar os problemas de saude do ser
humano e o contexto em que vive. Sua definicdo engloba o processo saude-doenca
e o0s determinantes relacionados, propondo articulacdo de saberes técnicos e
populares, bem como a necessidade de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados para enfrentamento e resolucdo (BUSS, 2000).

Diante do exposto, surgiu a seguinte pergunta: quais os indicadores de

salde e caracteristicas associadas ao trabalho que influenciam a qualidade de vida?
1.3Hipoétese
Para responder a esse questionamento, elaborou-se a seguinte hipétese: ha

uma associacao entre os indicadores de saude e as caracteristicas relacionadas ao

trabalho e a qualidade de vida.
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1.4 Justificativa e Relevancia do Estudo

Considera-se como ideal, para um estilo de vida saudavel e QV, a adocao
de praticas de atividade fisica sistematizada, considerando toda a condi¢do de vida
e saude do sujeito. Porém, o que se observa € uma realidade pautada pelo acesso
um tanto quanto restrito, dessa forma de pratica, a algumas camadas da sociedade
devido aos critérios socioeconémicos. Logo, existe um limite de responsabilizacdo
do sujeito perante os seus niveis de qualidade de vida em razdo das possibilidades
de escolha de habitos e de estilos de vida (ALMEIDA, 2012).

As condicbes laborais e a forma de organizacdo do trabalho que busca
maior produtividade, eficiéncia e competitividade com base na producao de bens e
servicos de alta qualidade fizeram com que os trabalhadores fossem submetidos a
um esforco excessivo para satisfazer as demandas e exigéncias do mercado,
levando o homem a viver pelo trabalho, o que, em muitos casos, tem como
consequéncia a negligéncia da sua saude fisica e mental. Isso, por sua vez,
promoveu-lhes uma vida mais sedentdria, com poucas oportunidades de
relaxamento e recreacdo, o que se reflete no seu desempenho insuficiente no
trabalho (JIMENEZ-BERNARDINO et al., 2017), podendo estar representado por
falhas.

Entre as intervencdes sobre a saude publica e salde ocupacional, existem
algumas préaticas bem aceitas, como prevencdo de acidentes e de doencas
ocupacionais. Incluem também atividades de promocdo da saude, como a
capacitacdo de trabalhadores quanto ao estilo de vida saudavel, qualidade das
dietas, sono, aptidao fisica, estresse e saude emocional. Auséncia do tabaco,
consumo pouco ou henhum de bebida alcodlica, realizagdo de exames e consultas
periodicos, triagem de grupos de risco e vulneraveis, reducdo a exposicao quimica,
fisica, ergonbmica e emocional também representam justificativas para a
implantac&o de intervencdes de protecdo e promocédo da saude no local de trabalho,
aumentando, assim, a satisfacdo e bem-estar do trabalhador (SYED, 2020).

Existem cinco explicagBes teodricas especificas sobre como os individuos
mantém mudancas iniciais de comportamento ao longo do tempo e em diferentes

contextos. Os temas concentram-se nas mudancas de papéis de motivos,
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autorregulacéo, habitos, recursos e fatores contextuais, desde a mudanca inicial de
comportamento até a manutencao bem-sucedida (KWASNICKA et al., 2016).

Estilos de vida mais saudaveis, que mantém um equilibrio entre trabalho e
lazer, devem ser promovidos, contribuindo para a prevencao de doencas e,
finalmente, beneficiando a economia social (WU et al., 2016). Os programas de
promocao da saude no local de trabalho sdo projetados para ajudar os trabalhadores
a tornarem-se mais qualificados no gerenciamento de suas condi¢cbes cronicas e
proativos em seus cuidados de saude, melhorando seu estilo de vida, qualidade de
dieta e atividade fisica, entre outros fatores (MAGNAVITA, 2018).

O trabalhador tem como principio o direito a saude integral no seu sentido
irrestrito da cidadania plena, incluindo acbes de promocéo, prevencao e assisténcia,
a serem executadas de forma integrada, por meio de uma abordagem interdisciplinar
e intersetorial. Pressupde uma acao de articulacdo com ampla e efetiva participacao
de trabalhadores, técnicos e pesquisadores, instituicdes de ensino, representantes
sindicais, servigos, sociedade civil e outros atores institucionais e sociais (MARTINS
et al., 2017).

Existe um Modelo de Promocdo da Saude (PENDER; MURDAUGH;
PARSONS, 2014) que consiste na implantacdo de um plano de a¢édo para mudanca
de comportamento perante o estilo de vida, buscando uma melhora na QV. Trata-se
do Modelo de Nola Pender, sendo esta uma enfermeira que identifica o profissional
enfermeiro como principal auxiliar na analise dos indicadores de estilo de vida e
desenvolvimento do plano de ac&o para mudanca de comportamento.

No local desta pesquisa, os servidores nao realizam exames peridédicos
solicitados pela instituicdo, visto seguir o regime estatutario. Os exames
compreendem a avaliacdo clinica, exames laboratoriais, de imagem e
complementares designados conforme idade, sexo, caracteristicas raciais, fungéo
publica e o grau de exposicdo do servidor a fatores de riscos nos ambientes de
trabalho (fisicos, quimicos, biologicos e ergonémicos) (BRASIL, 2009c).

O interesse pela teméatica da pesquisa surgiu ao longo da vida profissional
como docente, sendo observada a necessidade de estratégias de promoc¢do da
salude voltadas a saude ocupacional, visto ainda o elevado e crescente nimero de

adoecimento em instituicbes de ensino, que pode afetar diretamente a qualidade de
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vida. Além disso, teve-se a motivacdo pelo estudo apds conversas com O0S
orientadores, somada ao fato de ser do quadro efetivo da instituicdo estudada.
Portanto, esta pesquisa revela a necessidade de discussfes quanto a saude
do trabalhador servidor publico no intuito de identificar possiveis formas para a
mudanca de comportamento e dos estilos de vida desse grupo, bem como pretende
contribuir com a reflexdo para o desenvolvimento de estratégias e acdes de
promoc¢do da saude, as quais possibilitem desenvolver uma abordagem preventiva

eficaz diante dessa possivel problemética.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral
Analisar os indicadores de saude e a qualidade de vida dos servidores de

uma Instituicdo de Ensino Superior (IES).

1.5.2 Objetivos especificos

e |[dentificar o perfil dos servidores e seus afastamentos de uma IES;

e Descrever os perfis socioeconémico e profissional e os indicadores de saude
relacionados a qualidade de vida dos servidores de uma IES;

e Verificar se existe associacdo entre os perfis socioeconémico, profissional e
qualidade de vida dos servidores de uma IES;

e Verificar se existe associacao entre os indicadores de saude e qualidade de vida
dos servidores de uma IES;

e Verificar se existe associacdo entre as caracteristicas relacionadas ao trabalho e
qualidade de vida dos servidores de uma IES;

eElaborar o diagrama do Modelo de Promoc¢édo da Saude de Nola Pender por

meio das caracteristicas dos servidores de uma IES.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

Neste topico da tese, apresenta-se 0 arcabouc¢o tematico que sustenta o tema
desta pesquisa e esta dividido em duas partes: (1) Qualidade e estilo de vida dos

trabalhadores e fatores relacionados; e (2) Promocéao da saude do trabalhador.

2.1 Qualidade e estilo de vida dos trabalhadores e fatores relacionados

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conceito de qualidade
de vida é descrito por meio do World Health Organization instrument to evaluate
quality of life (WHOQOL), sendo definida como:

Uma percepc¢édo individual da posi¢do do individuo na vida, no contexto de
sua cultura e sistema de valores nos quais ele esta inserido e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito
de alcance abrangente, afetado de forma complexa pela saude fisica,
estado psicolégico, nivel de independéncia, relagcdes sociais e relagbes com
as caracteristicas do meio ambiente do individuo (OMS, 1995).

Para esta pesquisa, adotou-se o conceito de qualidade de vida definido pela
Organizacdo Mundial da Saude acima.

Essa definicdo se baseia no aspecto multifatorial da QV, tendo como
referéncia os quatro dominios na versdo abreviada do questionario que regem as
diferencas dos individuos, sendo eles a saude fisica e psicolégica, relagdes sociais e
0 meio ambiente (LANDEIRO et al., 2011).

Considera-se a QV uma expressao geral e relativamente nova que substitui
palavras antigas, como felicidade e bem-estar (SERINKAN; KAYMAKCI, 2013). E
um estado psicoldgico que representa uma medida de sete dominios de satisfacédo
com a vida, a saber: bem-estar material; bem-estar emocional; produtividade;
intimidade; seguranca; comunidade; e saude (CUMMINS et al., 2003).

Segundo Trzebiatowski (2011), ainda nao foi formulada uma definicdo
perfeita de QV que seja aplicavel em pesquisas interdisciplinares, tornando-se
popular apenas na perspectiva do desenvolvimento social, econdémico e cultural.

A QV é uma medida importante para avaliagdo da situacdo de saude de

individuos e populacbes. E fortemente influenciada pelas mudancas ambientais,
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tecnoldgicas, econdmicas e de relacbes de trabalho constantes (ALMEIDA-BRASIL
et al., 2017).

As definigbes da qualidade de vida podem estar relacionadas a fatores
subjetivos e fatores globais. A subjetividade permite a distingdo de qualidade de vida
da nocéo objetiva de “padrao de vida”. Ja a abordagem global, ou multidimensional,
permite reconhecer a diferenca entre examinar a qualidade de vida do ponto de vista
global e a qualidade de vida relacionada a saude ou doenca preexistente. Com isso,
para avaliar a qualidade de vida, faz-se necessério utilizar mais de um instrumento
de avaliacdo (DAVOGLIO; LETTNIN; BALDISSERA, 2015).

Os aspectos subjetivos sdo mensurados a partir da caracterizacao prévia do
ambiente histérico-social em que vive o grupo ou o individuo, o que torna possivel
uma analise sobre os niveis de qualidade de vida, sendo relativos as necessidades,
expectativas e percepcdes individuais (ALMEIDA, 2012).

A avaliacdo da qualidade de vida acontece por meio de instrumentos como
0 Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form (MOS SF-36), o Medical Outcomes
Studies 12-item Short-Form (MOS SF-12), o EuroQol (EQ-5D) e o WHOQOL-100
(LANDEIRO et al., 2011).

J& o estilo de vida corresponde ao comportamento pré-saude que pode gerar
resultados de salde positivos ou negativos. Também €& considerado como o
resultado de decisdes conscientes dos individuos que querem melhorar a si mesmos
e a sociedade, sendo uma configuracdo Unica do comportamento rotineiro, que
depende em grande parte da qualidade de vida disponivel (KOWALCZYK;
ZAWADZKA, 2020).

Escolhas saudaveis derivam das condicbes que o ambiente oferece ao
sujeito, desde opcdes de consumo até nocdes de necessidades e desejos, visto que
tudo isso deriva da sociedade. A qualidade de vida potencializa-se na educacéo
social da populacdo e na busca constante da cidadania. Sendo assim, o carater
educativo e pedagogico justifica a insercdo da qualidade de vida nas politicas
publicas, ja que a condicdo de vida e o estilo de vida, incontestavelmente, sao
fatores primordiais para o avanco global da sociedade (ALMEIDA, 2012).

Estilo de vida é um conjunto relativamente integrado de praticas individuais
voltado as necessidades utilitarias de como agir ou quem ser, que consiste em uma

série de agOes aparentemente automaticas, relativas aos habitos de comer, vestir,
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formas de morar e modos de deslocar-se em espacos e ambiente diversos
(SANCHES; OLIVEIRA; NAPPO, 2005).

O ser humano transporta, em si, um conjunto de habitos e costumes que sao
influenciados e modificados em funcéo do processo de socializacdo, durante toda a
vida dos individuos, e que vao refletir nos estilos de vida de cada sujeito. O estilo de
vida representa mais do que um agregado de decisfes individuais que afetam a vida
pessoal, a vida coletiva e sobre as quais revela ter algum controle. Além disso, € um
aglomerado de padrdes comportamentais diretamente relacionados e que
dependem das condicBes econdémicas, politicas, sociais, culturais e educacionais da
sociedade em geral (FIGUEIREDO, 2015).

O estilo de vida, como multidimensional, e a saude fazem parte de um
sistema organizacional bem maior e na sua complexidade conseguem interagir e
possibilitam o estilo de vida saudavel. A busca de uma totalidade é incoerente ao
estudo do estilo de vida saudavel, uma vez que resultard em um processo de
simplificagcdo da realidade, que nao pode ser simplificada. Deve-se, portanto,
priorizar a busca pela complementaridade, seja na saude, seja no estilo de vida
(ALMEIDA; CASOTTI; SENA, 2018).

Uma boa vida é estabelecida, em um primeiro momento, pelo ambiente
fisico-social e, posteriormente, pelas escolhas do sujeito para sua prépria vida. A
partir desse ponto, o que ele consegue ou ndo realizar é decorrente das
oportunidades disponiveis e, também, do seu esfor¢o diante das oportunidades que
sua condicao de vida oferece (ALMEIDA, 2012).

A adocdo de um estilo de vida saudavel € um fator determinante perante a
situacdo de saude e de vida das pessoas. Porém, muitas vezes, isso ndo ocorre,
nao por falta de vontade, mas pela auséncia de condigbes socioecondmicas
favoraveis. Habitos como uma nutricdo adequada, horas de descanso, visitas
periodicas ao médico e pratica frequente de atividade fisica nem sempre sao
possiveis para todos os individuos devido aos modos e as condi¢cdes de vida que
nao possibilitam tais atividades (ALMEIDA, 2012).

A inatividade fisica é responsavel por 9% da mortalidade prematura em todo
mundo, sendo um fator de risco modificAvel mais prevalente para doengas néo
transmissiveis, e apesar de estar associado a um risco aumentado de doenca

cardiaca coronariana, hipertensdo, diabetes tipo 2, obesidade e distarbios
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osteomusculares, 23% dos adultos em todo o mundo ndo cumprem as
recomendacdes de atividade fisica (WHO, 2013).

A preocupacgdo com a prevengédo e o controle de doengas néo transmissiveis
possibilitou & Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identificar as quatro principais
causas comportamentais de morte prematura em seu plano de acao global, a saber:
inatividade fisica, dieta ndo saudavel, uso de tabaco e uso nocivo de alcool (WHO,
2013).

Pode-se ainda acrescentar que os estilos de vida resultam da mudanca do
meio em que o individuo estd inserido (processo ativo) e que ele assume
conscientemente, pelas suas escolhas, a procura de uma melhor condicao, isto &, os
estilos de vida sdo métodos de acdo integrados que visam maximizar as

potencialidades do individuo no meio ambiente em que vive (FIGUEIREDO, 2015).

2.2 Promocdao da saude do trabalhador

2.2.1 A saude do trabalhador no servi¢o publico

Até a Constituicdo de 1988, os mecanismos de protecdo a saude do
trabalhador estavam limitados as normas reguladoras da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT), sendo pautados pelo conceito de saude ocupacional, com foco na
preservacdo da forca de trabalho com um campo de intervencdo restrito as
atividades de assisténcia e fiscalizacdo: pericias médicas, exames peridédicos e
prevencdo de riscos e de acidentes de trabalho. Até entdo, os servidores publicos
ndo dispunham de qualquer tipo de regulagéo e instrumentos de protecdo a saude.
As primeiras medidas nesse sentido surgem a partir do Regime Juridico Unico-RJU
(Lei 8112/90) e traduzem-se em normas especificas de regulacdo, restritas as
licencas médicas e aposentadorias por invalidez (MARTINS et al., 2017).

Em 1993, criou-se o Grupo Executivo Interministerial em Saude do
Trabalhador (GEISAT) com o objetivo de construir uma proposta para normalizar,
regular e monitorar as relagdes de trabalho e saude dos trabalhadores, incluindo os
servidores publicos (MARTINS et al., 2017).

Na tentativa de estruturar e regulamentar um sistema de protecdo social

para os servidores publicos, o Ministério do Planejamento instituiu, em 2006, o
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Sistema de Saude Ocupacional do Servidor Publico (SISOSP) (BRASIL, 2009b), o
qual sofreu reformulacéo e foi substituido pelo Subsistema Integrado de Atencéo a
Saude do Trabalhador (SIASS) (BRASIL, 2009b), que restringiu o conceito de
Saude do Trabalhador para “[...] a expressao do poder dos trabalhadores de ter
salde e tomar em suas maos o controle de suas proprias vidas, saude e trabalho”
(MINAYO-GOMEZ, 2011). Com isso, as relacBes trabalho-salde passam a
pressupor interdisciplinaridade e participacao dos trabalhadores como sujeitos ativos
e centrais no planejamento e implementacdo das acdes de transformacéo dos
processos de trabalho (MARTINS et al., 2017).

Em 2011, criou-se a Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho
(PNSST), o Decreto-Lei n° 7.602, de 7 de dezembro de 2011. A PNSST tem por
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados nas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), federal, estadual e
municipal, para o desenvolvimento das acdes de atencdo Integral a Saude do
Trabalhador, visando a promoc¢édo e a protecdo da saude dos trabalhadores, bem
como a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Préticas voltadas a saude do trabalhador geralmente englobam intervencées
focadas na prevencdo de acidentes e de doencas ocupacionais, como também
atividades de promocédo da saude, como capacitar os trabalhadores a tornarem-se
mais qualificados para melhorar seu estilo de vida, qualidade de dietas, sono e
aptidao fisica. Tais praticas fornecem beneficios, como maior satisfacdo no trabalho
e bem-estar do trabalhador. Os fatores de estilo de vida sdo capazes de gerenciar
problemas de saude dos trabalhadores, como obesidade, sindrome metabdlica e
diabetes mellitus tipo Il, entre outros elementos (SYED, 2020)

Fatores do estilo de vida estdo diretamente e indiretamente associados a
auséncia de doenca, 0s quais sdo importantes para a capacidade de um individuo
trabalhar durante uma faixa etaria em que o aparecimento de doencas n&o
transmissiveis, incapacidade permanente e morte ainda sdo muito raros (VIRTANEN
et al., 2018). Uma das barreiras para o alcance do bem-estar dos trabalhadores no
ambiente laboral sdo o0s gastos que precisam fazer com financiamento proprio. Esse

€ um ponto importante, uma vez que as intervencdes comportamentais sao
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moduladas por circunstancias sociais e materiais que, de outra forma, poderiam
afetar a morbimortalidade (SYED, 2020).

Com isso, observa-se a estruturacao das preocupac¢des voltadas a saude do
servidor publico, desde a criagcdo de setores especificos até a implementacdo de

uma politica e desenvolvimento de sistema especifico.

2.2.2 Modelos para promocéao da saude do trabalhador

O termo promoc¢do da saude esta associado a um conjunto de valores:
qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Além disso, esta interligado a
combinacdo de estratégias: acbes do Estado, da comunidade, de individuos, do
sistema de saude e de parceiras intersetoriais, sendo, portanto, entendido como
acOes de responsabilidade multipla, tanto nos problemas, como nas solucbes
propostas (BUSS, 2000).

As atividades de promocdo da saude passaram a ser amplamente
estimuladas apds discussbes nas conferéncias internacionais de promocao da
saude (Otawa, Adelaide, Sundsvall, Bogota, Jacarta), sendo compreendidas como o
estimulo a utilizacdo das habilidades e conhecimentos das pessoas, a adocao de
estilo de vida saudavel, a mudanca de comportamento, o lazer e a préatica de
atividade fisica (FONSECA, 2000).

A Carta de Ottawa traz as cinco principais areas de atuacdo da Promocéao da
Saude, a saber: (1) a elaboracéo e a implementacao de politicas publicas saudaveis;
(2) a criacdo de ambientes favoraveis a saude; (3) o reforco da agcdo comunitéria; (4)
o desenvolvimento das habilidades pessoais; e (5) a reorientagcdo do sistema de
saude. Para a criacdo de ambientes favoraveis a saude, a Carta define que as acdes
devem envolver o trabalho, o lazer, o lar, a escola e a propria cidade. Quanto ao
desenvolvimento de habilidades pessoais, determina que € necessaria a divulgacao
de informacbes sobre educacdo para a saude no lar, na escola, no trabalho e em
qualquer espaco coletivo. Também, que a organizacdo social do trabalho deveria
contribuir para a constituicado de uma sociedade mais saudavel” (BANDINI, 2017).

A utilizacdo de modelos e teorias no campo da promocdo da saude pode

facilitar a compreensédo dos determinantes dos problemas de saude, orientar as
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solucbes que respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas.
Além disso, podem contribuir para a promocéo de conhecimento, reflexdo e decisédo
no ato de cuidar e agir, possibilitando maiores chances no alcance dos objetivos
propostos, tanto para a promoc¢ao da salude quanto para a prevencdo de doencas
(FONSECA, 2000).

A OMS (2010) sugere o modelo de melhoria continua, conhecido como PDCA
(Figura 1), do inglés Plan-Do-Check-Act e em portugués Planejar-Fazer-Avaliar-
Melhorar, para o desenvolvimento de ambientes de trabalho saudaveis. Tal modelo
serve como base para empregadores, trabalhadores, formuladores de politica e
profissionais. Segundo Bandini (2017), o ciclo PDCA é fundamental para garantir
gue a avaliacdo das acOes planejadas e implementadas possa gerar corregcdes que
visem a programas cada vez mais efetivos. Além disso, existem elementos criticos
gue o precedem, por exemplo, a mobilizacdo das partes interessadas, a reunido de
recursos e competéncias necessarias, o correto diagnéstico situacional e a devida
priorizacdo das acdes e dos resultados pretendidos para, s6 entdo, entrar no ciclo
PDCA. E também fundamental que o modelo considere o engajamento e o
compromisso da lideranca, a participacdo dos trabalhadores e, principalmente, a
elaboracdo e a implementacdo de programas que estejam alinhados com a ética e
os valores (BANDINI, 2017).

Figura 1 — Modelo da Organizacdo Mundial da Saude para o desenvolvimento de

ambientes de trabalho saudaveis (2010)
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Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude (2010).
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Na tentativa de promover a saude, a teoria da manutencdo da mudanca de
comportamento pode fornecer orientacdes sobre o desenvolvimento e a avaliacao
de intervengbes que promovam mudangas sustentadas nos comportamentos de
saude. A educacdo em grupo ministrada por membros da comunidade leiga ou por
profissionais de saude é uma estratégia promissora de prevencédo de doencas, como
a diabetes e a obesidade, sendo necessarias intervencdes eficazes, principalmente
em paises de baixa e média renda (GALAVIZ et al., 2018).

Dieta e atividade fisica sdo exemplos de intervencfes que podem melhorar a
saude e o bem-estar dos trabalhadores, assim como as inciativas de saude total do
trabalhador, que envolvem fatores ambientais, organizacionais e psicossociais
relacionados ao trabalho, incluindo o controle de riscos e exposicdes fisicas,
biolégicas e psicossociais, organizacdo do trabalho, compensacdo e beneficios,
suporte de ambiente construido e integracdo vida-trabalho. As iniciativas de saude
total do trabalhador exploram oportunidades para proteger os trabalhadores e
melhorar sua saude e bem-estar e o de suas familias, melhorando as condi¢des de
trabalho por meio de programas, préaticas e politicas no local de trabalho, pela
reducdo da carga horaria e controle dos custos individuais com salude e economia
social (SYED, 2020).

Alguns dos obstaculos para a realizacao de intervencdes para a promocéao da
saude foram identificados por Magnavita (2018), a saber: restricbes de tempo,
escassez financeira e de recursos humanos, falta de flexibilidade na organizagcéo do
trabalho, como rotacdo de empregos, bem como atitudes de funcionarios e gerentes,
como a relutdncia em mudar habitos de trabalho e praticas. Com isso, é importante
considerar a abordagem, tanto do ponto de vista coletivo quanto individual, no
sentido de melhoria das condi¢cdes de trabalho, do ambiente ocupacional, da

organizacédo do trabalho, da familia, da comunidade e dos contextos sociais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Na sequéncia, apresenta-se a teoria que foi embasada para o
desenvolvimento do estudo, divido em duas partes, a saber: (1) Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender; (2) Componentes do Modelo de Promocéo da

Saude de Nola Pender.

3.1 Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender

A Teoria Modelo de Promocéo da Saude, desenvolvida por Nola J. Pender,
enfermeira e professora emeérita da Escola de Enfermagem da Universidade de
Michigan (Estados Unidos), foi publicada pela primeira vez em 1982, no texto do
Health Promotion in Nursing Practice. Com base em investigacfes posteriores, foi
revista, encontrando-se atualmente em sua sétima edicao, publicada no ano de 2014
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

O modelo de Nola Pender é baseado em teorias da psicologia e aborda
alguns conceitos, como a pessoa como um organismo biopsicossocial que €, em
partes, modificado pelo ambiente e procura ambientes onde suas caracteristicas
sejam facilmente expressas; o ambiente como contexto social, cultural e fisico no
qual a vida desdobra-se e que pode ser moldada para facilitar comportamentos mais
saudaveis; a enfermagem, que colabora com a comunidade, individuos e familias
para criar um ambiente que promova a saude e o bem-estar, a saude como
comportamentos que envolvem o autocuidado, relacionamentos satisfatérios e
atitudes que promovam um ambiente saudavel e estruturado; e a doenca, aguda ou
cronica, que pode dificultar ou facilitar a adocédo de atitudes saudaveis (PENDER,
2012).

Surge como uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do
comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos
saudaveis, além de orientar a exploracdo do processo biopsicossocial que motiva
individuos para se engajarem em comportamentos produtores de saude. A teoria
pode ser uma proposta de realizar intervencfes de enfermagem no ambito da
promocdo da saude, em relacdo a mudanca de comportamento, em bases mais
sélidas (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).
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Descreve 0s mecanismos causais do comportamento de promoc¢do da
saude, devendo o profissional que esta aplicando o modelo focar na observacéao do
aumento da atividade fisica, na autoeficacia do exercicio, nos beneficios e nas
barreiras do exercicio e no compromisso com um plano de atividade. Propde o
compromisso com um plano de acdo, que pode ser executado por meio de
exercicios regulares, bem com a percepc¢ao das barreiras existentes nesse processo
(PENDER, 2002).

As proposicdes teoricas derivadas do Modelo de Nola Pender fornecem uma
base para o trabalho de investigacdo do enfermeiro sobre comportamentos de
saude, tornando aparente o que € possivel fazer na promocdo da saude dos
individuos (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014). Enfatiza ainda o papel
central do individuo na gestdo dos seus comportamentos, entendendo a promoc¢ao
da saude como um comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar
e valorizar o potencial para o estado de 6tima saude.

As bases tedricas que apoiam o modelo de Pender fundamentam-se em trés
teorias relacionadas ao comportamento: Teoria do Valor, de Victor Vroom, que parte
do pressuposto de gue se o individuo reconhece beneficios ha mudanca de conduta,
as metas estabelecidas para a mudanca sao alcancadas; Teoria Social Cognitiva, de
Albert Bandura, que observa a interacdo entre pensamentos, comportamentos e
ambiente como essenciais para a mudanca comportamental; e Teoria da Acéo
Racionalizada e Acéo Planejada, de Martin Fishbein, que ressalta 0 comportamento

como decorrente de escolhas conscientes por parte do individuo (PENDER, 2012).

3.2 Componentes do Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender

Para Nola Pender, os conceitos da teoria agrupam-se formando trés
componentes principais: “Caracteristicas e Experiéncias Individuais”, “Sentimentos e
Conhecimento acerca do Comportamento Especifico” e “Comportamento de
Promogéo da Saude Desejavel”’, conforme ilustrado no diagrama do modelo (Figura

2).
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Figura 2 — Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender
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Fonte: PENDER; MURDAUGH; PARSONS (2014).

De acordo com Victor, Lopes e Ximenes (2005), a partir da analise realizada
em seu trabalho na tentativa de evidenciar o uso da teoria na pratica da
enfermagem, na Teoria de Nola Pender, os trés conceitos principais englobam
aspectos especificos, os quais estao descritos na sequéncia:

1. Caracteristicas e Experiéncias individuais;

e Comportamento prévio relacionado: frequéncia do comportamento anterior.
Produz efeitos diretos e indiretos sobre as condutas de saude;

e Fatores pessoais: sao preditores de um dado comportamento e podem ser
moldados pela natureza do comportamento-alvo a ser considerado. Classificam-se
como biologicos (idade, sexo, indice de massa corpérea, capacidade aerobica,

forca, entre outros); psicolégicos (autoestima, automotivacdo, estado de saude
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percebido, entre outros); e socioculturais (etnia, escolaridade, nivel socioecondémico,
entre outros).

2. Sentimentos e Conhecimento acerca do Comportamento:

eBeneficios para acdo percebidos: sdo representacbes mentais das
consequéncias positivas que decorrerdo do comportamento de saude. Tém efeito de
motivacéo para a acao;

eBarreiras percebidas para acdo: sdo percepcfes negativas, acerca de
dificuldades, reais ou imaginadas, para a adogdo de um comportamento. S&o vistas
como custos pessoais e dificultam o compromisso com a agao;

¢ Autoeficicia percebida: julgamento da capacidade pessoal para organizar e
executar um comportamento promotor de saude. Influencia as barreiras percebidas
para a acdo, de modo que uma maior autoeficicia percebida resulta em percepcdes
reduzidas acerca das barreiras ao desempenho comportamental,

eSentimento em relacdo ao comportamento: sentimentos subjetivos,
positivos ou negativos, que ocorrem antes, durante ou depois ao comportamento;

eInfluéncias interpessoais: conhecimentos relativos aos comportamentos e
crengas de outras pessoas, incluindo normas e apoio social. As fontes primarias de
influéncias interpessoais sao as familias, os cénjuges e os profissionais de saude;

eInfluéncias situacionais: sao consideradas como as percepcbes de
compatibilidade do contexto de vida ou do meio ambiente com o exercicio ou
comportamento especifico de saude, podendo ser compreendidas a partir da
percepcdo de que o ambiente € um facilitador ou dificultador para determinados
comportamentos.

3. Comportamento de Promoc¢éo da Saude Desejavel:

eCompromisso com o Plano de Acdo: a intencdo e planejamento de
estratégias que possibilitam ao individuo executar e manter o comportamento de
promocao da saude;

eDemandas Competitivas Imediatas e Preferéncias: as demandas
competitivas sdo comportamentos alternativos sobre os quais os individuos tém um
controle reduzido, tais como o trabalho ou as responsabilidades de cuidar da familia.
As preferéncias sao comportamentos alternativos que competem com o0
comportamento desejado, contudo sobre os quais o individuo detém alto controle,

tais como a escolha de um sorvete ou de uma macéa para o lanche;
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e Comportamento de Promoc¢do da Saude: fim de uma acdo, orientado no
sentido da obtencdo de resultados de saude positivos, tais como o bem-estar e
realizagéo pessoal.

No sentido de compreender o diagrama, entende-se por “Pessoa” um
organismo biopsicossocial que interage com o ambiente, havendo transformacéo
mutua. Possui um conjunto de caracteristicas e experiéncias especificas que vao
condicionar e afetar seus comportamentos de saude. O “Ambiente” é o contexto
cultural e psicologico no qual a vida se desenvolve. Pode ser manipulado pelo
individuo para criar um contexto positivo e facilitador de ado¢c&do de comportamentos
de saude. A “Saude”, por sua vez, é o resultado desejado do comportamento de
promocdo para a saude, que depende de fatores intrinsecos a pessoa e ao
ambiente. Consiste em um alto nivel de bem-estar e pode ser modificada por meio
de acdes de enfermagem. E a “Enfermagem” deve assumir um compromisso com o
individuo, corresponsabilizando-o pelo seu processo saulde-doenca. Além disso,
deve criar condi¢des favoraveis para a pessoa atingir um elevado nivel de bem-estar
e saude, controlando os determinantes dos comportamentos de saude (PENDER,;
MURDAUGH; PARSONS, 2014).

O papel da enfermagem consiste na capacidade de auxiliar o individuo a
cuidar-se, estimulando a adocédo de estilos de vida saudaveis. Nesse contexto, o
Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender surge como uma proposta de
articulacdo entre teorias comportamentais e teorias de enfermagem visando
compreender as relagbes entre a adocdo de comportamentos e héabitos de vida
saudaveis a partir do contexto biopsicossocial (PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2014).

Com isso, reforca-se a escolha pelo Modelo de Promoc¢édo da Saude de
Pender como referencial tedrico deste estudo acreditando no potencial humano para
mudanca de comportamentos, sendo uma proposta para planejar, implementar e
avaliar as acbes de promogdo da saulde, identificando, a partir do contexto
biopsicossocial de cada individuo, os fatores que influenciam a adocédo de

comportamentos saudaveis.
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4 METODO

Para desenvolvimento do estudo e alcance dos objetivos, realizaram-se trés
etapas: (1) ldentificacdo do perfil dos afastamentos dos servidores; (2) Descricao
dos perfis socioeconémico e profissional e os indicadores de saude relacionados a
qualidade de vida dos servidores; (3) Elaboracdo do diagrama do Modelo de

Promocé&o da Saude de Nola Pender por meio do perfil dos servidores.

4.1 Etapa 1: identificacdo do perfil dos afastamentos dos servidores

4.1.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal retrospectivo a partir de dados secundarios.

Estudos transversais medem a prevaléncia da doenca em um determinado
momento, realizado a partir de amostras aleatérias e representativas da populacéo,
independentemente da existéncia de exposicdo e desfecho. Uma das finalidades
dos estudos transversais € levantar questdes relacionadas a presenca de uma
associacao (FREIRE; PATTUSSI, 2018).

Os estudos transversais sdo capazes de obter dados fidedignos que permitam
conclusBes confiaveis, robustas, além de gerar novas hipéteses a serem
pesquisadas posteriormente. Nesta pesquisa, as variaveis sdo observadas em um
anico momento, no qual o pesquisador registra as informacdes de interesse
(ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018). No estudo
retrospectivo, o pesquisador colhe informacédo pregressa dos fatores de exposicao
(CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019).

4.1.2 Local e periodo do estudo

O cenario do estudo foi a Universidade Federal do Piaui (UFPI), instituicdo
federal de Ensino Superior sediada na cidade de Teresina, estado do Piaui e com
campi nas cidades de Parnaiba, Picos, Floriano e Bom Jesus.

Na instituicdo publica pesquisada, ligada a Superintendéncia de Recursos
Humanos (SRH), existe o Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
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Trabalho (SESMT), o qual € responsavel por elaborar laudos periciais, em questdes
ligadas com a seguranca do trabalho e ambiente laboral; elaborar programa de
controle médico de salde ocupacional e programa de prevencdo de riscos
ambientais; elaborar e emitir laudos, projetos e relatérios que envolvam aspectos
relacionados a seguranca do trabalho; elaborar laudo técnico para a concessao,
revisdo ou suspensao de adicionais ocupacionais (UFPI, 2016).

A UFPI ainda possui o setor de Pericia Médica, responséavel por realizar
pericias médicas singulares e juntas periciais dos servidores e seus dependentes
legais nos processos de licenca de saude, aposentadoria por invalidez, readaptacao,
nexo de acidentes, doenca relacionada ao trabalho, entre outros previstos na
legislacdo (UFPI, 2016).

Essa etapa 1 foi desenvolvida no ano de 2021.

4.1.3 Populacao do estudo

A populacédo do estudo foi composta dos 318 afastamentos para tratamento
da propria saude de servidores da instituicdo publica de ensino superior selecionada
para estudo, cadastrados no ano de 2019, no SIASS. Excluiram-se aqueles

afastamentos para acompanhamento/tratamento de familiar.

4.1.4 Instrumentos de coleta de dados

Para essa etapa 1, os dados foram inseridos em planilhas de Excel para
posterior andalise estatistica. Todas as informacgfes contidas nos relatérios foram
exploradas.

As variaveis pesquisadas foram doencas, unidade de lotacdo, idade, sexo,

quantidade de afastamentos e duracao dos afastamentos.
4.1.5 Operacionalizagdo do estudo
A coleta foi realizada a partir de dados secundarios, gerados no SIASS,

instituido pelo Decreto n® 6.833, de 29/4/2009, com o objetivo de coordenar e

integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial,
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promocdo, prevencdo e acompanhamento de salde dos servidores publicos
federais.

Para tal, realizaram-se reunibes, por videoconferéncia, com a
Superintendéncia de Recursos Humanos (SRH) visando apresentar a proposta do
projeto, bem como conhecer o sistema. Na referida situacdo, foi oportuno solicitar
gue a enfermeira responsavel pelo sistema apresentasse os dados que poderiam
ser utilizados para conhecer o perfil dos afastamentos para tratamento de salude da
instituicdo estudada. Apds firmacdo de parceria com o setor, mediante a
apresentacéo do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), outras reunides
foram realizadas, ainda por videoconferéncia, com a enfermeira responsavel, a qual
prontamente compartilhou a tela do computador e navegou entre as ferramentas
disponiveis para que assim possibilitasse o conhecimento e definissem as variaveis
iniciais.

Geraram-se, inicialmente, 53 relatérios correspondentes aos afastamentos
de servidores, dentre os quais se encontraram dados sobre a quantidade total de
afastamentos por unidade de lotacéo, cargo, idade e sexo, nos anos de 2019 e
2020. Ao tabular esses relatorios, teve-se a necessidade de excluir o ano de 2020,
por se tratar de um ano atipico, em decorréncia da pandemia da Covid-19. Até entdo
nao era possivel ter acesso aos dados referentes a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), visto que a equipe médica precisaria tomar ciéncia e autorizar esse
acesso especifico.

Para coleta de dados de patologias, ou seja, a CID, os pesquisadores foram
convidados para realizar busca de informacBes no proprio computador do setor,
localizado na pericia médica da UFPI. Com isso, foi possivel gerar 85 relatérios,
contendo as doencas relacionadas ao cargo, unidade de lotacéo, idade, sexo, dias
de afastamentos, quantidade de afastamentos e de servidores afastados durante o
ano de 2019.

4.1.6 Procedimentos para analise dos dados
Todos os dados coletados a partir dos relatérios gerados no SIASS foram

tabulados em planilhas do Excel para construcdo do banco de dados inicial e

posterior analise estatistica.
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Os dados analisados foram quantidade de afastamentos, duracdo dos
afastamentos, quantidade de servidores afastados, cargo exercido, unidade de
lotacao, idade, sexo e CID-10.

Apés a tabulacdo desses dados, realizou-se, primeiramente, a analise
descritiva, a qual possibilitou a observacdo de quantidade em porcentagens.
Calcularam-se para a analise tempo médio de afastamento (dias) por quantidade de
afastamento, tempo médio de afastamento (dias) por servidor e quantidade média
de afastamento por servidor. Esses dados foram dispostos em tabelas,
relacionando-os com outras variaveis, como sexo, idade, cargo, unidade de lotacéo
e CID-10.

Em relacdo aos cargos exercidos pelos servidores afastados no ano de 2019,
a andlise foi realizada de forma individual (por cargo), porém foi necessario agrupa-
los em duas categorias, a saber: docentes e técnicos, sendo estes considerados
todos os ndo docentes, independentemente do nivel de escolaridade.

Na andlise do CID-10, consideraram-se as categorias (em letras), as
subcategorias (grupos de doencas semelhantes) e o codigo CID-10. Para exposicao
desse resultado, construiram-se tabelas, nas quais estdo relacionadas as demais
variaveis, como tempo médio de afastamento (dias) por quantidade de afastamento,
tempo médio de afastamento (dias) por servidor, quantidade média de afastamento
por servidor, sexo, idade, cargo, unidade de lotacao.

Os dados foram analisados no software IBM® SPSS®, versao 26.0.
Calcularam-se estatisticas descritivas (média, desvio padrdo e mediana) e, na
analise inferencial, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados. Realizou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparar as
distribuicbes da quantidade média e tempo médio de afastamento dos servidores
conforme cargo, local de trabalho e CID. Para comparar as distribuicbes dessas
variaveis entre 0s sexos, em cada categoria de cargo, local de trabalho e CID,
realizou-se o teste de Mann-Whitney. Consideraram-se significativas as

comparagdes com p<0,05.
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4.2 Etapa 2: Descricdo dos perfis socioeconémico e profissional e os

indicadores de saude relacionados a qualidade de vida dos servidores

4.2.1 Delineamento do estudo

Estudo descritivo-analitico, com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva € realizada para descrever fendbmenos ou o
estabelecimento de relagcdes entre variaveis. Nesse tipo de estudo, procura-se
observar, registrar, analisar e interpretar os fen6menos utilizando técnicas
padronizadas de coleta de dados, como o questionario e a observacdo sistematica
(RODRIGUES, 2011). Esses estudos exploram as distribuicbes das caracteristicas
de saude e das doencas em uma populacdo, sendo normalmente seguidos ou
acompanhados por estudos analiticos, que avaliam as associacdes para realizar
inferéncias sobre relacbes de causa-efeito (HULLEY et al., 2015).

A abordagem quantitativa esta relacionada a quantificacdo de dados obtidos
mediante pesquisa. Utiliza-se na pesquisa de recursos e técnicas estatisticas, como
percentagem, média, moda, mediana, desvio padrdo, coeficiente de correlacéo,
analise de regressao, dentre outros (RODRIGUES, 2011).

4.2.2 Local e periodo do estudo

O cenério do estudo foi a Universidade Federal do Piaui (UFPI), instituicdo
federal de Ensino Superior sediada na cidade de Teresina, estado do Piaui e com
campi nas cidades de Parnaiba, Picos, Floriano e Bom Jesus.

A Instituicdo € mantida pela Fundacdo Universidade Federal do Piaui -
FUFPI (criada pela Lei n°® 5.528, de 12/11/1968) e é financiada com recursos do
Governo Federal. Importante ressaltar que a UFPI ndo desenvolve programas,
acOes, projetos e atividades financiados pelo Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT) (UFPI, 2015).

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de marco e dezembro de
2021.
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4.2.3 Populacao do estudo

A pesquisa foi realizada com 133 servidores da instituicdo de ensino superior
selecionada para estudo. Todos os servidores foram convidados para participar.

Incluiram-se todos os servidores, de todos os cargos/empregos, com vinculo
ativo permanente, lotados nos campi da UFPI. Excluiram-se aqueles que estavam
afastados/de licenca, gozando de férias durante o desenvolvimento da pesquisa ou
afastados por adoecimento ou acidentes.

4.2 .4 Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se um caderno de perguntas, contendo um questionario envolvendo
caracteristicas socioecondmicas, relacionadas ao trabalho e de estilo de vida na
primeira parte e a outra parte abordou sobre a qualidade de vida em saude.

O questionario que avaliou as condi¢cdes gerais de saude dos participantes
foi elaborado por Bandini (2006), a qual autorizou o uso, via e-mail (ANEXO A). Os
dados contidos nele concentraram-se, em especial, no que se refere aos indicadores
como tabagismo, pratica de atividade fisica e controle de peso. O questionario é do
tipo autorresposta, com instrucdes de preenchimento sumariamente descritas na
primeira pagina, conforme ANEXO B.

Para avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se o Medical Outcomes Short
Form Health Survey (SF-36), desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992), nos
Estados Unidos, padronizado para avaliar a qualidade de vida (QV), que produz
escores numéricos discretos (CICONELLI et al., 1999). Os processos de
classificacdo e afericdo, quando feitos corretamente, podem tornar mais objetivo o
conhecimento sobre o assunto, reduzir vieses e oferecer uma base de comunicacéo
para a pesquisa (HULLEY et al., 2015).

O questionario SF-36 contém 36 itens agrupados em 8 dominios:
capacidade funcional fisica; limitacdo por aspectos fisicos; dor corporal; estado de
saude geral; vitalidade; aspectos sociais da funcionalidade; aspectos emocionais; e
saude mental. A variacdo da pontuacdo € de 0 a 100 em cada dominio, ao passo

gue uma maior pontuacado indica melhores condi¢cdes de saude relacionadas a QV
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(CICONELLI et al., 1999). O referido instrumento foi validado e adaptado
culturalmente para o Brasil por Ciconelli et al. (1999) (ANEXO C).

As varidveis preditoras sdo também conhecidas como variaveis
independentes e as de desfecho, como variaveis dependentes.

As variaveis independentes foram:

e Varidveis socioeconémicas: estado civil, sexo, escolaridade, idade (anos
completos), faixa salarial, renda familiar, dependentes da renda;

e Variaveis relacionadas ao estilo de vida: prética de exercicios, tabagismo,
doenca cronica, alimentacao, utilizacéo de terapias medicamentosas;

e Variaveis relacionadas ao trabalho: funcdo desempenhada, tempo de
trabalho na IES, tipo de jornada na IES, carga horaria semanal de trabalho na IES,
outro emprego fora da IES, carga horaria semanal de trabalho em outra
instituicdo/unidade, histéria de doenca relacionada ao trabalho, afastamento por
acidente de trabalho.

A variavel dependente foi qualidade de vida.

4.2.5 Operacionalizacao do estudo

Para a coleta de dados, a divulgacdo da proposta para a populagao foi por
meio eletronico da UFPI, como e-mail e/ou memorando eletronico, de forma
individual e coletiva, com intermédio do setor de Recursos Humanos, diretores de
centros e coordenadores de departamentos e cursos. Os servidores receberam o
convite, bem como o link, para responder aos questionarios, os quais foram criados
utilizando o Google Forms.

Previamente, os questionarios foram testados em um projeto-piloto com a
participacdo de 10 servidores voluntarios na instituicdo estudada. As respostas
desses individuos nado foram incluidas na pesquisa para analise. Nos dias
subsequentes a aplicacdo, todos os voluntarios do teste foram contatados
individualmente para avaliar sua opinido sobre o tempo de resposta, a clareza das
perguntas, a dificuldade em encontrar uma resposta adequada a sua realidade e a
objetividade das alternativas propostas. A partir da avaliacdo, realizaram-se
alteracdes que julgaram necessarias, como perguntas que poderia os identificar, a

saber: e-mail, endereco e telefone. Aléem disso, a parte sobre tabagismo foi
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modificada para o final do questionario a fim de néo ocorrer desisténcia dos nao
fumantes em participar da pesquisa.

Apébs andlise sobre o uso dos instrumentos nesse projeto-piloto, os demais
servidores foram convidados para responder aos questiondrios. O prazo estipulado
para envio de respostas foi de 30 dias consecutivos.

Fez-se necessaria a extensédo do prazo e mudancas no formato de convite
devido a baixa adesdo dos servidores para responder aos questionarios.
Desenvolve-se uma estratégia para aumento de retorno das respostas, a partir da
colaboracdo de servidores dos campi como incentivador dos colegas, enviando o

link do instrumento.

4.2.6 Procedimentos para andlise dos dados

Os dados foram analisados no software IBM® SPSS®, versdo 26.0.
Calcularam-se estatisticas descritivas, como média, intervalo de confianca da média,
desvio padrdo, minimo e maximo, para as variaveis quantitativas e frequéncias para
as variaveis qualitativas. Na analise inferencial, adotaram-se como variaveis
dependentes as duas medidas suméarias — CoF e CoM — conforme orientacées dos
desenvolvedores do SF-36 (WARE JUNIOR, 2000).

As variaveis independentes quantitativas foram categorizadas, utilizando-se
a mediana como referéncia para o ponto de corte. A normalidade das distribuicdes
dos escores dos componentes (CoF e CoM) foi analisada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, obtendo-se distribuicdo simétrica, sendo necessarios outros
testes. Utilizou-se o teste t de Student para as variaveis independentes dicotémicas
e realizou-se o teste ANOVA para as independentes politdmicas. Consideraram-se

significativas as diferencas com P<0,05.

4.3 Etapa 3: Elaboracdo do diagrama do Modelo de Promocédo da Saude de
Nola Pender por meio do perfil dos servidores

O referencial tedrico utilizado fornece uma estrutura simples e clara, por
meio do qual o profissional da saude, em especial o enfermeiro, pode ter o

embasamento cientifico para realizar um cuidado de forma individual ou reunindo as
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pessoas em grupo, permitindo planejamento, intervencdo e avaliagdo de suas
acdes. O Modelo de Nola Pender vem sendo amplamente utilizado por muitos
pesquisadores para estudar comportamentos que levam a promocao da saude
(VITOR; LOPES; XIMENES, 2005).

Conforme anteriormente abordado, o Modelo de Promocao da Saude de Nola
Pender pode ser utilizado para implementar e avaliar acdes de promocédo da saude,
a partir de trés categorias principais, a saber: caracteristicas e experiéncias
individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento; e o resultado
do comportamento de promocado da saude desejavel. Tais categorias sdo propostas
por meio de um diagrama que permite associar essas categorias ao resultado
esperado.

A partir das leituras detalhadas sobre as definicdes de cada componente e
categorias do Modelo de Pender, primeiramente foi possivel distribuir todas as
variaveis, constantes nos dois instrumentos utilizados na pesquisa, no diagrama de
Pender.

Com isso, para cada um dos fatores que influenciam na mudanca do
comportamento (contidos no diagrama), atribuiu-se uma ou mais variaveis
identificadas nos instrumentos.

De posse dos resultados, distribuiram-se todas as variaveis que
apresentaram associacdo no diagrama para, assim, ser obtido o Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender que represente a instituicdo publica.

4.4 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Para realizacdo da pesquisa, consideraram-se 0s aspectos éticos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispbe sobre as
normas regulamentadoras e diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012c). Essa resolucdo prevé que os participantes sejam previamente
esclarecidos acerca da natureza da pesquisa, objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e estratégias de enfrentamento para os incbmodos que a

pesquisa possa acarretar aos participantes.
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Por se tratar de um subprojeto, o estudo foi previamente apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, com CAAE:
17443919.0.0000.5214 e Numero do Parecer: 3.563.780 (ANEXO D).

Em decorréncia do periodo de pandemia da COVID-19, o estudo foi
realizado por meio do uso de formulario do Google Forms. Aqueles que consentiram
participar do estudo, selecionaram o botdo CONCORDO, que estava logo abaixo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que sua anuéncia fosse
registrada (APENDICE A).

A pesquisa apresenta como beneficios o maior conhecimento sobre a saude
ocupacional do servidor, bem como a busca pela promocdo da saude desse
profissional, com beneficio direto para melhoria da qualidade do ambiente de
trabalho.

Em relacdo aos riscos, a pesquisa apresentou riscos psicolégicos no
momento do preenchimento dos questionarios, uma vez que 0s participantes podem
ter ficado reflexivos a partir das respostas. Além disso, tomou o tempo dos mesmos,
interferindo, assim, na vida e rotina deles.

Vale ressaltar que as informacdes divulgadas sao para fins de apresentacao
e publicacdo dos resultados advindos deste estudo, porém mantendo-se o total sigilo
com relacdo aos participantes e instituicGes envolvidas na pesquisa. Os dados
obtidos serdo armazenados nas dependéncias da UFPI, por um tempo de 5 anos,
sendo resguardada a identidade de todos os participantes.

N&do houve 6nus nem bbdnus aos participantes e a sua desisténcia em

qualquer etapa do estudo foi permitida sem quaisquer prejuizos.
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5. RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados, fez-se necessario organizar na ordem que
aparecem o0s objetivos especificos do estudo para alcancar o objetivo geral. O
subtopico abaixo apresenta os resultados que identificam o perfil dos afastamentos

dos servidores conforme o primeiro objetivo especifico.

5.1 Identificagao do perfil dos afastamentos dos servidores

Na primeira etapa da pesquisa, buscou-se analisar os afastamentos ocorridos
na instituicdo de ensino estudada. O total de afastamentos dos servidores durante o
ano de 2019 da instituicdo de ensino foi 318, distribuido entre os cargos de docente,
outros cargos de nivel superior, técnico, auxiliar ou assistente e pessoal da cozinha,
entre outros.

Os dados foram obtidos a partir dos relatérios gerados no SIASS que
discrimina o cargo, local de trabalho e CID (Tabela 1).

Tabela 1 — Quantidade e tempo médio de afastamento dos servidores de uma
instituicdo de ensino superior conforme cargo, local de trabalho e CID (n=318).
Teresina, PI, Brasil, 2020

. Tempo médio Quantidade
Variavel (dias)* média*

Cargo 0,591 0,388
Docente 50,4 + 15,5 (50,5) 1,6 £0,4 (1,6)
Outros cargos de nivel superior 63,8 £ 57,3 (43,2) 21+1,1(1,8)
Técnico 45,4 + 29,2 (47,2) 1,7+0,6 (1,9)
Auxiliar ou assistente 43,7 + 10,1 (40,0) 1,8 +0,4(2,0)
Cozinha/outros 30,8 + 16,7 (25,3) 1,3+0,5(1,0)

Local de trabalho 0,170 0,140
Teresina 46,3 + 49,9 (30,0) 1,7+1,1(1,3)
Floriano 35,1 + 29,2 (23,9) 1,6 +£0,9(1,2)

Picos 58,3 + 61,6 (29,0) 1,6 £ 0,6 (1,6)
Parnaiba 65,2 + 42,2 (60,0) 1,1+0,2(1,0)

Bom Jesus 79,5+ 44,5 (76,7) 1,5+0,6 (1,8)

CID 0,002 0,176
Transtornos mentais e

comportamentais 52,4 + 36,7 (52,4) 1,4+0,7 (1,2)

Doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo 47,8 + 45,3 (30,0) 1,2+0,5(1,0)
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Continuacdo da Tabela 1 — Quantidade e tempo meédio de afastamento dos
servidores de uma instituicdo de ensino superior conforme cargo, local de trabalho
e CID (n=318). Teresina, PI, Brasil, 2020

. Tempo médio Quantidade
Variavel (dias)* média*

Lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas
externas 42,3 + 31,4 (30,0) 1,6 +2,2(1,0)
Doencas do aparelho circulatorio 37,1+ 32,0 (27,1) 1,4+0,5(1,0)
Doencas do aparelho digestivo 36,7 £ 44,3 (25,0) 1,2+0,4 (1,0
Doencas do aparelho respiratério 11,5+11,3(13,8) 1,1+0,2(1,0)
Doencas oculares/Labirintite 23,6 + 21,8 (15,4) 1,1+£0,3(1,0)
Outras classificacfes 48,2 + 65,9 (20,0) 1,3+0,6 (1,0)

Legenda: *: média + desvio padrdo (mediana); p: significancia do teste de Kruskal-Wallis

Observou-se associacao na variavel CID, em que é possivel notar que os
transtornos mentais (CID FO00-F99) foram os afastamentos mais demorados (52,4
dias). As lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas (CID S00-T98) apresentaram quantidade média maior entre 0s
afastamentos (1,6 vezes), embora nédo tenha sido observada associacéo (Tabela 1).

Profissionais de cargos de nivel superior (administrador, intérprete, médico,
enfermeiro, engenheiro agrébnomo, farmacéutico, psicologo, assistente social, entre
outros), que nao sdo docentes, apresentaram maior duracdo e quantidade de
afastamentos para tratamento de doenca, quando comparados a outros servidores,
embora ndo tenha associacdo. A categoria de docentes foi a segunda categoria que
mais apresentou afastamento para tratamento da saude.

Em relacdo ao local de trabalho, ndo houve associacdo, porém existiram
afastamentos mais demorados de servidores que trabalham em Bom Jesus, sendo a
maior quantidade em Teresina. A Tabela 2 demonstra a comparacéo da quantidade
e do tempo médio desses afastamentos quanto ao sexo dos servidores conforme

cargo, local de trabalho e CID.
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Tabela 2 — Comparacéo da quantidade e do tempo médio de afastamento por sexo
dos servidores de uma instituicdo de ensino superior conforme cargo, local de
trabalho e CID (n=318). Teresina, PI, Brasil, 2020

Tempo médio (dias)

Quantidade média

Masculino Feminino

Masculin Feminino

(n=174) (n=196) 0 (n=174) (n=196)

Cargo

Docente 52,3+46,8 37,0+27,2 0513 1,4+13 15+0,1 0,513
(67,0) (34,8) (1,6) (1,5)

Outros cargos de nivel 34,1 +74,7 58,2+62,7 0,053 1,0+15 1,8+1,3 0,039

superior (3,5) (41,0) (0,5) (1,5)

Técnico 38,2+36,2 150+21,8 0,197 1,05+0,8 0,9+1,1 0,814
(31,7) (1,5) (1,0) (0,5)

Auxiliar ou assistente 57,5+354 225+226 0,116 16+04 10+1,1 0,206
(41,3) (25,0) a,7) (1,0)

Cozinha/outros 259+19,2 143+251 0,089 1,3+0,5 0,4+0,8 0,028
(18,0) (0,0) (1,0) (0,0)

Local de trabalho

Teresina 21,2+35,6 34,9+52,9 0,005 0,7+0,9 1,3+1,4 0,001
(0,5) (17,0) (0,5) (1,0)

Floriano 29,0+36,9 176+16,6 0,877 1,0+1,3 1,0+0,6 0,783
(9,2) (14,0) (0,5) (1,0)

Picos 329+54,7 73,6 +£103,1 0,288 09+10 1,4+1,0 0,411
(7,0) (28,7) (0,5) (1,2)

Parnaiba 43,3+52,2 27,6 £35,2 0,677 0,5+0,5 0,7+0,7 0,804
(21,0) (14,0) (1,0) (1,0)

Bom Jesus 49,6 £37,9 37,2+655 0,554 1+08 0,8+0,9 0,647
(54,2) (7,0) (1,0) (0,5)

CID

Transtornos mentaise 31,8+35,5 31,7+37,7 0,866 09+0,9 0,8+0,7 0,796

comportamentais (15,5) (23,5) (1,0) (1,0)

Doencgas do sistema 19,0+ 33,0 32,7+44,6 0,091 0,6+0,7 0,8+0,6 0,054

osteomuscular e do (0,0) (14,6) (0,0) (1,0)

tecido conjuntivo

Lesodes, 31,7+28,2 19,1+36,1 0,037 09+05 1,0+25 0,171

envenenamentos e (30,0) (0,0) (1,0) (0,0)

algumas outras

Doencgas do aparelho  17,2+32,0 22,0+ 26,3 0,408 0,6+0,8 0,8+0,8 0,372

circulatério (0,5) (12,0) (0,5) (1,0)

Doengas do aparelho 12,9+ 19,2 26,2+46,6 0,218 0,5+0,6 09+0,6 0,076

digestivo (0,0) (5,0) (0,0) (1,0

Doencgas do aparelho 80+186 68+7,0 0,024 0,3+0,4 0,9+0,5 0,003

respiratério (0,0) (3,0) (0,0) (1,0)

Doencas 15,6 £ 10,2 14,3+25,7 0,184 0,9+0,5 0,6 +0,6 0,138

oculares/Labirintite (15,0) (4,0) (1,0 (0,5)

Outras classificagbes 29,8 +48,7 19,2+55,6 0,022 0,8+0,7 0,5+0,8 0,069
(8.0) (0,0) (1,0) (0,0)

Legenda: *: média + desvio padrdo (mediana); p: significancia do teste de Mann-Whitney
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Neste estudo, os homens tiveram afastamentos mais duradouros quando
comparados as mulheres, conforme Tabela 2. Entre as 18 categorias
multiprofissionais existentes em todas as variaveis, em 12 foram encontradas maior
duracéo de tempo dos afastamentos solicitados pelos homens, em mais de 66,0%.

Percebe-se que ha associacdo em relacdo ao sexo quando se avalia a
guantidade de afastamentos entre os profissionais de nivel superior, que ndo sao
docentes, e entre o pessoal da cozinha e outros. As mulheres de nivel superior, ndo
docentes, afastam-se mais vezes quando comparadas aos homens no mesmo
grupo. Ja entre o pessoal da cozinha e outros, os homens se afastam em maior
guantidade de vezes, quando comparados com as mulheres do mesmo grupo
estudado.

Evidenciou-se, ainda, uma associacdo entre 0os sexos masculino e feminino
gquando se avalia a quantidade de afastamentos entre os profissionais de nivel
superior, que ndo sao docentes, em que as mulheres se afastam mais vezes quando
comparadas aos homens. Houve também associacdo entre 0os sexos do pessoal da
cozinha/outros, sendo os homens os que se afastam mais quando comparados as
mulheres.

Os homens se afastaram por um periodo maior em guase todos 0s cargos
estudados, com excecdo dos profissionais de nivel superior que ndo sdo docentes.
No que se refere a quantidade de afastamentos, os homens também se afastaram
mais vezes na maioria dos cargos.

Ao se observar a variacdo do sexo em relacdo ao local de trabalho, o Campus
de Teresina apresentou associacdo entre homens e mulheres, tanto em relacédo a
duracdo média como a quantidade média dos afastamentos. As mulheres lotadas no
Campus de Teresina apresentaram maior quantidade de afastamentos e mais
demorados quando comparadas aos homens.

Quanto aos CID estudados, as lesfes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas apresentaram associacdo com a duracdo dos
afastamentos, em que os homens se ausentaram para tratamento por mais tempo
guando comparados as mulheres.

As doencas do aparelho respiratério também apresentaram associagdo em

relacdo a duracdo e quantidade de afastamentos, em que mulheres se afastaram
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mais vezes, porém a média de duracdo de afastamentos dos homens foi maior
(Tabela 2).

A categoria nomeada de “Outras classificagbes” também apresentou
associacdo, com homens se afastando por uma média de tempo maior. Entre essas
classificacOes, estdo as neoplasias, as infeccdes virais, as doencas endocrinas, a

gravidez, o parto, o puerpério, as doencas do aparelho urinario, entre outras.

5.2 Descricao do perfil socioeconémico e profissional

Para atingir o segundo objetivo especifico do estudo, estdo apresentados os
subtépicos 5.2, 5.3 e 5.4, que descrevem os perfis socioecondmico e profissional e
os indicadores de saude relacionados a qualidade de vida dos servidores de uma
IES.

O total de servidores da instituicdo de ensino estudada que participaram
desde estudo foi de 133, distribuido nas categorias de assistente administrativo,
docente, nutricionista, assistente social, odontdlogo, engenheiro, administrador,
médico veterinario, servicos gerais, vigilante e técnico de laboratério. Na
apresentacdo dos resultados, mostram-se as analises descritivas das variaveis
pesquisadas, distribuidas em tabelas e graficos, e as analises correspondentes aos
objetivos estabelecidos.

Na Tabela 3, apresentam-se as caracteristicas dos servidores da instituicdo

estudada.

Tabela 3 — Caracteristicas dos servidores de uma instituicdo de ensino superior
(n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 44 (33,1)
Feminino 89 (66,9)
ldade* 41,6 £ 10,1
Escolaridade
Ensino médio completo 5 (3,8)
Ensino superior completo 7 (5,3)
Especializacéo 14 (10,5)
Mestrado 45 (33,8)
Doutorado 56 (42,1)

Pos-Doutorado 6 (4,5)
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Continuacao da Tabela 3 — Caracteristicas dos servidores de uma instituicao de

ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)
Estado civil
Casado/unido estavel 90 (67,7)
Separado/divorciado 8 (6,0)
Solteiro 29 (21,8)
Viavo 6 (4,5)
Situacéao conjugal
Com companheiro 90 (67,7)
Sem companheiro 43 (32,3)
Estrutura doméstica
Mora com cénjuge/companheiro com filhos 66 (49,6)
Mora com conjuge/companheiro sem filhos 30 (22,6)
Mora com filhos sem cénjuge/companheiro 8 (6,0)
Mora com a familia (pais, avés, tios, primos, sobrinhos) 14 (10,5)
Sozinho/com amigos 15 (11,3)
Renda familiar
Entre R$ 2000 e R$ 3000 3(2,3)
Entre R$ 3000 e R$ 5000 15 (11,3)
Entre R$ 5000 e R$ 8000 32 (24,1)
Acima de R$ 8000 83 (62,4)
Dependentes da renda
Nenhuma 18 (13,5)
Uma 14 (10,5)
Duas 36 (27,1)
Trés 35 (26,3)
Quatro ou mais 30 (22,6)
Carga horaria semanal
40 horas 125 (94,0)
20 horas 8 (6,0)
Cargo/funcéo
Assistente administrativo 18 (13,5)
Docente do ensino superior 82 (61,7)
Docente do ensino técnico 6 (4,5)
Docente/gestor 4 (3,0)
TAE* 11 (8,3)
Servigos gerais/vigilante 3(2,3)
Técnico de laboratorio 9 (6,8)
Outro vinculo
Sim 8 (6,0)
Nao 125 (94,0)
Total 133 (100,0)

Legenda: *: média + desvio padrédo; TAE: Técnicos Administrativos em Educagédo nutrigdo, servico

social, odontologia, engenharia, administragdo, medicina veterinaria).

Em relacdo as caracteristicas dos servidores pesquisados, a maioria eram

mulher (66,9%), com idade média de 41,6 anos, com doutorado (42,1%), casada
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(67,7%), vivendo com o companheiro (67,7%), morando com o conjuge/companheiro
e filhos (49,6%), apresentando renda familiar acima de R$ 8.000,00 (62,4%), com
duas pessoas dependentes dessa renda (27,1%), carga horaria semanal de 40
horas, desempenhando o cargo de docente (61,7%), sem outro vinculo empregaticio
(94,0%). Para analise das condi¢cdes de saude dos servidores, 0 questionario tinha
guestdes sobre indicadores de pratica de atividade fisica, alimentacdo, controle de

peso e tabagismo.

5.3 Descricdo dos indicadores de saude relacionados a qualidade de vida dos

servidores

A Tabela 4 corresponde as respostas obtidas sobre a préatica de atividades

fisicas relatadas pelos servidores estudados.

Tabela 4 — Atividade fisica dos servidores de uma instituicdo de ensino superior
(n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)
AF*regular nos 2 anos
Sim 90 (67,7)
N&o 43 (32,3)
2 120 minutos/semana de AF*
Sim 77 (57,9)
Nao 56 (42,1)
AF* regular atual
Sim 90 (67,7)
N&o 43 (32,3)
AF* praticada* (n=90)
Caminhada 45 (33,8)
Atividades domésticas 19 (14,3)
Danca/pilates 13 (9,8)
Natacao/esporte/arte marcial 33 (24,8)
Corrida 19 (14,3)
Musculagéo 49 (36,8)
Funcional 4 (3,0)
Tentativa de AF nos 2 anos** (n=43)
Sim 31 (23,3)
Nao 12 (9,0)
Quantidade de tentativas de AF* (n=31)
Algumas vezes 24 (18,0)

Vérias vezes 7 (5,3)



Continuacao da Tabela 4 — Atividade fisica dos servidores de uma instituicao de

ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)
Fatores decisivos para ndo AF* (n=31)
Incompatibilidade de horario/falta de tempo 15 (11,3)
Desmotivacao/Problemas de saude 16 (12,0)
Orientacdo médica para AF
Sim 89 (66,9)
Nao 44 (33,1)
Profissional que orientou AF (n=89)
Médico da instituicéo 1(0,8)
Outro médico 88 (66,2)
Acompanhamento por médico na AF (2 anos)
Sim 28 (21,1)
Nao 105 (78,9)
Acompanhamento por outro profissional na AF (2 anos)
Sim 66 (49,6)
N&o 67 (50,4)
Iniciativa por conta propria para AF
Sim 116 (87,2)
Nao 17 (12,8)
Apoio dainstituicdo para AF
Sim (extens&o) 2 (1,5)
N&o 131 (98,5)
Motivo maior para AF (exceto doenca)
Condicao mental/pandemia 10 (7,5)
Autoestima, QV e estética corporal 20 (15,0)
N&o houve motivo maior 103 (77,4)
Problema de saude que influenciou a AF
Alteracdes metabdlicas 14 (10,5)
Problemas ortopédicos 16 (12,0)
COVID-19 2 (1,5)
HAS, DM, tireoide, n6dulos mamarios 6 (4,5)
Ansiedade, depressao, sindrome do panico 15 (11,3)
Sem problemas de saude 80 (60,2)
Problema de saude atual
Sim 53 (39,8)
Problema de saude atual
Nao 80 (60,2)
Fatores decisivos para AF*
Familiares e amigos 54 (40,6)
Empresa onde trabalha 1(0,8)
Colegas de trabalho 4 (3)
Médico da empresa 1(0,8)
Outro médico 18 (13,5)
Outro profissional de saude 27 (20,3)
Informacao disponivel na midia 21 (15,8)
Mudancas gerais no seu contexto de vida 59 (44,4)
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Continuacao da Tabela 4 — Atividade fisica dos servidores de uma instituicao de
ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)
Forca de vontade prépria 101 (75,9)
Expresséao atual sobre AF
"Nao penso em fazer qualquer alteracdo na minha vida." 6 (4,5)
"Estou pensando em realizar alteracfes, mas ainda ndo estou muito
certo disto." 9 (6,8)
"Estou decidido a fazer alteracGes e s6 estou pensando como realiza-
las."” 30 (22,6)
"Ja estou realizando alteracdes importantes, mas tenho enfrentado
dificuldades." 33 (24,8)
"Ja estou realizando alteracfes importantes e com sucesso." 55 (41,4)
Total 133 (100,0)

Legenda: *: frequéncias apenas da categoria “sim”; **: frequéncias apenas da categoria “ndo”; AF:
atividade fisica; QV: qualidade de vida. COVID-19: novo coronavirus. HAS: hipertensao arterial
sistémica. DM: diabetes mellitus

Ao serem questionados sobre realizacdo de praticas de atividades fisicas,
67,7% afirmaram ter praticado atividades fisicas regulares nos ultimos 2 anos, que
duraram pelo menos 120 minutos semanais (57,9%). Estes elegeram a musculacao
como a atividade mais realizada (36,8%). Para os participantes que n&o realizavam
atividades fisicas, os fatores decisivos para ndo praticarem regularmente foram a
desmotivacdo ou problemas de saude.

Sobre orientacdes recebidas, 66,9% foram orientados por médicos, sendo a
maioria profissionais de servicos fora da instituicdo de ensino, 78,9% né&o tiveram
apoio ou estiveram acompanhados por cuidados médicos nos ultimos 2 anos e
50,4% n&o tiveram apoio ou estiveram acompanhados por cuidados de outros
profissionais da saude nos ultimos 2 anos. A maioria (87,2%) teve iniciativa por
conta prépria para praticar atividade fisica regularmente.

Quando questionados sobre a adoc¢éo de ac¢des de incentivo a atividade fisica
pela instituichio de ensino, 98,5% responderam que a instituicio nao
adotou/patrocinou/subsidiou programa continuo de incentivo a atividade fisica.
Porém, os dois servidores que responderam que sim citaram a realizacdo de
atividades de extenséo voltadas as atividades fisicas.

Um total de 77,4% afirmou ndo ter motivos maiores, com excecdo de
problemas de saude, que o tenham obrigado a iniciar, reiniciar ou aumentar a
atividade fisica regular. E 60,2% marcaram gue nao tém problema de saude que o0s

tenha obrigado a iniciar, reiniciar ou aumentar sua atividade fisica regular. Porém,
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entre 0s que apresentaram algum motivo por doenca, listaram problemas
ortopédicos, ansiedade, depressdo, sindrome do panico, alteracbes metabdlicas,
Covid-19, hipertenséo arterial, diabetes mellitus, problemas na tireoide e nédulos
mamarios.

Dentre os fatores de apoio decisivos para retomada da atividade fisica, a
maioria (75,9%) teve forca de vontade propria. Ao todo, 44,4% relataram ter sofrido
mudangas gerais no contexto de vida e 40,6% referiram que familiares e amigos
foram pontos fortes para a decisdo do retorno as atividades fisicas. Quando
solicitados para escolher uma frase que melhor expressa o momento em que se
encontram em relacdo a atividade fisica, 41,4% selecionaram "Ja estou realizando
alteracdes importantes e com sucesso".

Os dados relacionados a alimentagdo, controle de peso e tabagismo estdo

dispostos na Tabela 5 a sequir.

Tabela 5 — Alimentagcdo e tabagismo dos servidores de uma instituicdo de ensino
superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)
Peso habitual* 70,7+ 18,0
Mudanga nos 2 anos
Aumentou o peso 53 (39,8)
Manteve o peso 47 (35,3)
Diminuiu o peso 33 (24,8)
Alimentac¢&o nos 2 anos
Menos saudavel 27 (20,3)
Igual 40 (30,1)
Mais saudavel 66 (49,6)
Orientagcdo médica para MA e CP
Sim 61 (45,9)
N&o 72 (54,1)
Acompanhamento por médico para MA e CP
Sim 40 (30,1)
N&o 93 (69,9)
Acompanhamento por outro profissional para MA e CP
Sim 70 (52,6)
Nao 63 (47,4)
Iniciativa por conta prépria para MA e CP
Sim 115 (86,5)
N&o 18 (13,5)
Apoio da instituicdo para MA e CP
Sim 1(0,8)

N&o 132 (99,2)
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Continuacao da Tabela 5 — Alimentacao e tabagismo dos servidores de uma

instituicdo de ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)

Motivo maior para MA e CP (exceto doenca)
Gestacao/puérpera 9 (6,8)
Autoestima/conscientizacao 21 (15,8)
N&o teve outros motivos 103 (77,4)
Problema de saude que influenciou MA e CP
Alteracbes metabdlicas 15 (11,3)
Problemas ortopédicos

6 (4,5)
HAS, DM, tireoide, n6dulos mamarios 11 (8,3)
Ansiedade, depresséao, sindrome do panico 9 (6,8)
Sem motivos de saude 92 (69,2)
Uso de medicamentos para CP
Sim (metformina ou liraglutida) 9 (6,8)
N&o 124 (93,2)
Fatores decisivos para MA e CP **
Familiares e amigos 43 (32,3)
Empresa onde trabalha 1(0,8)
Colegas de trabalho 5(3,8)
Médico da empresa 1(0,8)
Outro médico 17 (12,8)
Outro profissional de saude 28 (21,1)
Informacao disponivel na midia 26 (19,5)
Mudancas gerais no seu contexto de vida 58 (43,6)
Forca de vontade proépria 100 (75,2)
Expresséo atual sobre MA e CP
"Nao penso em fazer qualquer alteracdo na minha vida." 7 (5,3)
"Estou pensando em realizar alteragbes, mas ainda ndo estou muito
certo disto." 11 (8,3)
"Estou decidido a fazer alteracdes e sé estou pensando como realiza-
las." 17 (12,8)
"Ja estou realizando altera¢des importantes, mas tenho enfrentado
dificuldades.” 47 (35,3)
"Ja estou realizando alteracdes importantes e com sucesso." 51 (38,3)
Relacdo com o tabagismo
E fumante e ja tentou parar de fumar 3(2,3)
Ja fumou, mas parou completamente 13 (9,8)
Nunca fumou 117 (88,0)
Adocdao de politica antitabagismo pela instituicdo antes da
pandemia, no ano de 2019
Sim 13 (9,8)
N&o/néo sei informar 120 (90,2)
Tentativas de parar de fumar
Nenhuma vez 1(0,8)
Uma vez 4 (3,0)
Duas vezes 1(0,8)
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Continuacao da Tabela 5 — Alimentacao e tabagismo dos servidores de uma
instituicdo de ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas n (%)
Quatro ou mais vezes 2 (1,5)
Sem informacéao 8 (6,0)
Total 133 (100,0)

Legenda: *: média * desvio padrao; **: frequéncias apenas da categoria “sim”; MA: melhora na
alimentacédo; CP: controle do peso

O peso habitual autorreportado foi de 70,7 kg, sendo que a maioria (39,8%)
aumentou o peso nos Ultimos 2 anos. Em contrapartida, os participantes se
alimentaram de forma mais saudavel nesse periodo. Quando perguntados sobre
receber a orientacdo médica para melhorar a alimentacdo e manter um peso
adequado, a maioria (54,1%) afirmou néo ter sido orientada e néo foi apoiada ou
acompanhada de forma direta por médico para melhorar a alimentacdo e manter um
peso adequado (69,9%). Porém, recebeu apoio e acompanhamento de outro
profissional da area da saude (52,6%).

Em relacdo a iniciativa por conta propria para melhorar a alimentacdo e
manter um peso adequado, 86,5% relataram que tiveram essa atitude e 99,2%
afirmaram que a instituicAo ndo adotou/patrocinou/subsidiou algum programa
continuo de incentivo a alimentacdo saudavel e controle de peso.

Um total de 77,4% dos participantes relatou ndo ter um motivo maior, exceto
problema de saude, que o obrigou/motivou a mudar a sua alimentacao ou reduzir
seu peso. Entre aqueles que tiveram algum motivo, tém-se gestacao/puerpério e
autoestima/conscientizacdo. A maioria (69,2%) afirmou ndo ter nenhum problema de
saude que a obrigou/motivou a mudar a sua alimentacdo ou reduzir seu peso. O
principal motivo citado por alguns foram as alteracdes metabdlicas.

Entre os servidores, 93,2% néo precisaram de medicamentos para manter o
peso adequado. Aqueles que precisaram relataram uso de metformina ou liraglutida.
O fator decisivo para mudar a alimentagc&o ou reduzir o peso mais citado foi a forca
de vontade propria. Ao solicitar a escolha da frase que melhor expressa 0 momento
em que se encontra para mudar a alimentacdo ou reduzir o peso, "Ja estou
realizando alteracdes importantes e com sucesso.” foi a mais selecionada entre as
opcOes existentes na questao.

Em relacdo ao tabagismo, 88,0% nunca fumaram na vida, 9,8% ja fumaram,

mas pararam completamente, e 2,3% séo fumantes e ja tentaram parar de fumar.
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Quando perguntados sobre a adoc¢éo de politica antitabagismo pela instituicdo antes
da pandemia, no ano de 2019, 90,2% afirmaram néo ter acontecido ou ndo saber
sobre.

5.4 indices de qualidade de vida

Para avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se o instrumento SF-36. A
Figura 4 apresenta dois graficos (A e B) sobre os componentes de qualidade de vida
dos servidores.

Figura 2 — Componentes de qualidade de vida dos servidores de uma instituicdo de
ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021
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B

Nota: Linhas tracejadas indicam os valores de referéncia maximo e intermediario
Legenda: A: escalas do SF-36; B: componentes de qualidade de vida

Dentre os componentes de qualidade de vida avaliados pelos servidores, o
gue obteve menor valor médio foi o mental (58,2+17,0 pontos), variando de 21,5 a

83,5 pontos.
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No componente mental, os menores escores foram encontrados em vitalidade
(51,1+12,3 pontos), seguidos de saude mental (56,0+10,6 pontos), com valor
maximo de 80,0 pontos em ambas as dimensdes. O componente fisico obteve
média de 65,8 (£17,2) pontos, variando de 22,5 a 92,0 pontos, e as dimensdes que
obtiveram menores médias de qualidade de vida foram dor (51,0 16,2) e estado
geral de saude (57,0£23,4).

A vitalidade e a saude mental colaboraram tanto para um baixo nivel de
qualidade de vida no componente mental de forma que os servidores dessa

instituicdo publica obtiveram o maximo de 80,0% do que era possivel.

5.5 Associacao dos perfis socioecondmico e profissional e indicadores de
saude relacionados a qualidade de vida

Quanto ao terceiro objetivo especifico (verificar se existe associacdo entre 0s
perfis socioecondmico e profissional e os indicadores de saude e qualidade de vida
dos servidores de uma IES), estdo apresentados os escores dos componentes fisico
e mental avaliados pelo SF-36, relacionados as caracteristicas socioecondmicas dos

servidores da instituicdo estudada na Tabela 6.

Tabela 6 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pelo SF-36,
relacionados as caracteristicas socioecondémicas dos servidores de uma instituicao
de ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas CoF* CoM
M + DP p M+ DP P
Sexo 0,065t 0,003t
Masculino 69,7 + 16,6 64,4 + 15,2
Feminino 63,8+17,3 55,1+17,1
Idade 0,345t 0,032t
Até 39,9 anos 67,1+ 15,6 55,1+17,2
40 anos ou mais 64,3+ 18,9 61,4+ 16,3
Escolaridade 0,772a 0,2302
Ensino médio completo 70,7 £ 14,0 71,2+7,1
Ensino superior completo 62,8 + 19,9 57,7+ 155
Especializacéo 68,3 £ 16,3 62,4 £ 14,2
Mestrado 64,0 £ 16,9 543 +17,7
Doutorado 65,6 + 18,4 58,5+ 17,0
Pés-Doutorado 73,4+10,5 64,2+21,1
Escolaridade (2 categorias) 0,702 0,589t
Até mestrado 65,2 + 16,7 57,4+16,8
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Continuacao da Tabela 6 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pelo
SF-36, relacionados as caracteristicas socioeconémicas dos servidores de uma
instituicdo de ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas CoF* CoM
M + DP p M + DP P

Doutorado/pés-doutorado 66,4 +17,9 59,0+17,3
Situacéao conjugal 0,980t 0,412t
Com companheiro 65,8+ 17,0 59,0+ 16,5

Sem companheiro 65,7 £ 18,0 56,4 + 18,2
Estrutura doméstica 0,341t 0,767t
Mora com cdnjuge/companheiro com

filhos 64,3174 58,6 £17,2

Outros arranjos familiares 67,2+17,1 57,7+ 17,0

Renda familiar 0,576t 0,588t
Até R$ 8.000 64,7 £ 18,6 59,2+ 17,6

Acima de R$ 8.000 66,4 + 16,4 57,5+ 16,7
Dependentes da renda 0,173t 0,582t
Trés ou mais 63,7 +17,1 57,3+16,5

Até duas 67,8+ 17,2 59,0+ 17,5

Carga horaria semanal 0,473t 0,706t
40 horas 65,5+ 17,2 58,3+17,2

20 horas 70,0+17,9 56,0 + 14,7
Cargo/funcéo 0,5012 0,3132
Assistente administrativo 67,4+18,1 62,8+17,1
Docente do ensino superior 63,7 £17,7 55,7+ 17,6
Docente do ensino técnico 73,1+16,0 65,2 £ 13,3
Docente/gestor 69,9 £ 21,3 64,6 £ 16,0

Técnico Administrativo em Educacéo 742+7,2 57,5+14,9
Servicos gerais/vigilante 67,0+£18,1 73,5149

Técnico de laboratério 64,0 + 18,7 59,6 £+ 17,0
Cargo/funcéo (2 categorias) 0,827t 0,085t
Cargo de nivel superior 65,6 £17,1 56,8 +17,0

Cargo de nivel técnico 66,4 +17,8 62,9+16,4

Outro vinculo 0,474t 0,496t
Sim 70,0+ 17,4 62,2+ 17,9

N&o 655+ 17,3 579+17,0

Legenda: M = DP: média + desvio padrdo; CoF: componente fisico; CoM: componente mental; p:
significAncia do teste; t: t de Student; a: ANOVA

Na Tabela 7, apresentam-se o0s escores dos componentes fisico e mental
avaliados pelo SF-36, relacionados a pratica de atividades fisicas dos servidores da
instituicdo estudada.
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Tabela 7 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pela SF-36,
relacionados a atividade fisica dos servidores de uma instituicdo de ensino superior

(n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas CoF CoM
M+tDP P MzDP P

AF regular nos 2 anos 0,101t 0,428t
Sim 67,5+ 57,4 +

16,7 17,5
Nao 62,2 + 59,9 +

18,1 16,1
2120 minutos/semana de AF 0,001t 0,443t
Sim 70,0 £ 59,1+

15,3 16,9
Nao 60,0 = 56,8 +

18,2 17,2
AF regular atual 0,128t 0,399t
Sim 67,4 + 57,3+

16,7 17,6
Nao 62,5+ 59,9 +

18,0 15,9
Tentativa de AF nos 2 anos (n=43) 0,419t 0,042
Sim 63,6 = 56,8 +

16,7 15,7
Nao 58,6 + 67,8 +

21,6 14,7
Quantidade de tentativa de AF (n=31) 0,534t 0,335t
Algumas vezes 64,7 + 57,8 =

16,9 17,4
Varias vezes 60,1 + 534 +

16,8 7,3
Fator decisivo para ndo AF (n=31) 0,924t 0,412t
Incompatibilidade de horario/falta de tempo 63,9 + 59,2 +

19,3 17,1
Desmotivacao/Problemas de saude 63,3+ 54,5 +

14,5 14,4
Orientacdo médica para AF 0,006t 0,015t
Sim 62,9 + 55,7 +

17,7 17,2
Nao 715+ 63,2

14,9 15,5
Profissional que orientou AF (n=89) - -
Médico da instituicdo 68,3 * - 70,4 £ -
Outro médico 62,8 + 55,5+

17,7 17,3
Acompanhamento por médico na AF (2 anos) 0,044t 0,097t
Sim 59,9 + 53,4 +

19,7 17,8
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Continuacao da Tabela 7 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pela
SF-36, relacionados a atividade fisica dos servidores de uma instituicdo de ensino
superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas CoF CoM
M+tDP P Mz*DP P

Nao 67,3 59,4 +

16,3 16,7
Acompanhamento por outro profissional na AF 0,173t 0,075t
Sim 63,7 £ 55,5+

17,9 17,3
N&o 67,8 £ 60,8 +

16,5 16,4
Iniciativa por conta propria para AF 0,007t 0,668t
Sim 67,3+ 579+

16,4 17,1
Nao 55,3+ 59,8 +

19,5 17,1
Apoio da instituicao para AF 0,968t 0,486
Sim (extens&o) 66,3 + 49,8 +

25,8 34,9
N&o 65,8 + 58,3 %

17,2 16,8
Motivo maior para AF (exceto doenca) 0,0642 0,0012
Condicao mental/pandemia 55,2 + 44,6 =

21,3 11,3
Autoestima, QV e estética corporal 62,4 + 50,8 =

16,7 18,8
N&o houve motivo maior 67,4 + 60,9 =

16,6 16,2
Problema de saude influenciou a AF* 0,0142 <0,0012
Alteracbes metabdlicas 55,1+ 50,6 =

21,0 20,1
Problemas ortopédicos 61,5+ 53,2+

20,1 12,5
COVID-19 53,8 52,8 +

39,6 26,4
HAS, DM, tireoide, n6dulos mamarios 64,3 £ 61,2 +

23,7 22,6
Ansiedade, depresséao, sindrome do panico 59,9 + 44,1 +

16,6 14,5
Sem problemas de saude 70,0 + 63,0 +

13,8 15,2
Problema de saude atual 0,001t <0,001!
Sim 59,4 + 50,8 +

19,9 17,1
N&o 70,0 + 63,0 +

13,8 15,2
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Continuacao da Tabela 7 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pela
SF-36, relacionados a atividade fisica dos servidores de uma instituicdo de ensino
superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas CoF CoM
M+tDP P MzDP P
Expresséo atual sobre AF 0,0732 0,5482
"Nao penso em fazer qualquer alteracdo na minha 72,3 £ 63,4 =
vida." 17,0 19,9
"Estou pensando em realizar alteragdes, mas ainda 62,8 £ 58,3
nao estou muito certo disto." 18,3 22,6
"Estou decidido a fazer alteracbes e sO estou 63,5+ 56,1 +
pensando como realiza-las." 16,6 16,8
"Ja estou realizando alteracbes importantes, mas 60,2 £ 55,1+
tenho enfrentado dificuldades." 20,5 16,9

Legenda: M + DP: média £ desvio padrdo; -: frequéncia de participantes inferior aos requisitos para
célculos; CoF: componente fisico; CoM: componente mental; p: significAncia do teste; t: t de Student;
a: ANOVA; AF: atividade fisica; QV: qualidade de vida. COVID-19: novo coronavirus. HAS: hipertensao
arterial sistémica. DM: diabetes mellitus

No que se refere aos fatores relacionados as atividades fisicas entre os
servidores, verificou-se associacdo no componente fisico, sendo obtidos menores
valores naqueles que néo praticavam o minimo de 120 minutos por semana
(p=0,001), que receberam orientacdo meédica para pratica de atividades fisicas
(p=0,006) e/ou acompanhamento direto realizado por médico (p=0,044), bem como
0S que nao reportaram iniciativa por conta propria para realizar atividade fisica
regularmente (p=0,007).

Ainda no componente fisico, identificou-se associacdo, com menores escores
de qualidade de vida, entre aqueles que tiveram Covid-19 como raz&o para iniciar,
retomar ou aumentar a atividade fisica regular, seguidos de alteracdes metabdlicas,
aqueles que tinham algum problema de saude (p=0,001) e os que tinham como
fatores decisivos para retomada da atividade fisica o apoio de médicos (p=0,001) e
outros profissionais da saude (p=0,026), além da forca de vontade prépria (p=0,036).

No componente mental, identificou-se associagcdo, sendo obtidos menores
valores médios entre os servidores que tentaram praticar alguma atividade fisica nos
altimos 2 anos (p=0,042), aqueles que receberam orientagcdo médica para realizacéo
de atividades fisicas (p=0,015) e os que apresentaram a condicdo mental/pandemia
como motivo maior para iniciar, reiniciar ou aumentar a atividade fisica regular
(p=0,001). Encontrou-se associacdo com valores menores de escores de qualidade
de vida entre aqueles que tiveram ansiedade, depressao e/ou sindrome do panico

como razao para iniciar, retomar ou aumentar a atividade fisica regular (p=0,001) e
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com algum problema de saude (p=0,001). O apoio de outro profissional da saude

para a retomada da atividade fisica foi o tipo de fator decisivo de menor escore,

apresentando associacao (p=0,035).

A Tabela 8 apresenta os escores de qualidade de vida dos componentes

fisico e mental avaliados pela SF-36, relacionados a alimentacéo e tabagismo dos

servidores da instituicdo estudada.

Tabela 8 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pelo SF-36,
relacionados a alimentacéo e tabagismo dos servidores de uma instituicdo de ensino

superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas CoF CoM
M + DP p M + DP P
Peso habitual 0,519t 0,158t
67 kg ou mais 64,8 = 60,2 =
17,8 16,8
Até 69,9 kg 66,8 + 56,0 £
16,7 17,1
Mudanca de peso nos 2 anos <0,0012 0,0012
Aumentou o peso 59,0+ 52,4 +
17,9 18,1
Manteve o peso 719 + 65,2 £
14,6 14,7
Diminuiu o peso 67,9 = 57,4 +
16,1 14,9
Alimentacdo nos 2 anos 0,0232 0,0472
57,8+ 51,0+
Menos saudavel 17,2 17,6
Igual 66,9 60,4 +
16,1 16,9
Mais saudavel 68,3 + 59,7 +
17,2 16,3
Orientacdo médica para MA e CP 0,004t 0,012t
Sim 61,1+ 54,1+
18,7 17,8
Nao 69,7 + 61,6 +
14,8 15,6
Acompanhamento por médico para MA e CP 0,001t 0,036t
Sim 575+ 535+
19,4 17,8
N&o 69,3 + 60,2 +
15,0 16,3
Acompanhamento por outro profissional 0,005t 0,007t
Sim 61,9 £ 544 +
18,5 18,1
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Continuacao da Tabela 8 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pelo
SF-36, relacionados a alimentacédo e tabagismo dos servidores de uma instituicdo de

ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas CoF CoM
M+DP p M+DP P

Nao 70,1+ 62,3 +

14,7 14,9
Iniciativa por conta prépria para MA e CP 0,055t 0,230t
Sim 64,9 + 575+

17,8 17,2
N&o 714 + 62,7 +

12,1 154
Apoio da instituicdo para MA e CP - -
Sim 37,3 +- 55,2 + -
N&o 66,0 + 58,2+

17,1 17,1
Motivo maior para MA e CP (exceto doenca) 0,1112 0,0302
Gestacao/puérpera 67,7 + 53,3+

17,7 19,9
Autoestima/conscientizacéo 58,5+ 50,2 =

18,8 15,7
N&o teve outros motivos 67,1+ 60,2 =

16,7 16,6
Problema de saude que influenciou MA e CP <0,0012 0,009
Alteracbes metabdlicas 59,9 + 51,8

18,9 19,7
Problemas ortopédicos 60,9 = 57,9 =

20,3 12,1
HAS, DM, tireoide, n6dulos mamarios 47,7 £ 539+

19,4 19,3
Ansiedade, depresséao, sindrome do panico 54,3 + 42,9 +

16,1 17,0
Sem motivos de saude 70,3 61,2 +

14,4 15,6
Uso de medicamento para CP 0,134t 0,077t
Sim (metformina ou liraglutida) 53,3 % 48,5 +

23,9 17,0
N&o 66,7 + 58,9 +

16,4 16,9
Fatores decisivos para MA e CP **
Familiares e amigos 63,4 0,284t 56,7+ 0,497t

+18,3 18,1
Empresa onde trabalha 68,3 £ - - 704+- -
Colegas de trabalho 53,6 + 0,107 46,7+ 0,124t

17,6 17,7
Médico da empresa 68,3 £ - - 704 +- -
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Continuacao da Tabela 8 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pelo
SF-36, relacionados a alimentacédo e tabagismo dos servidores de uma instituicdo de

ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristicas CoF CoM
M+DP p M+DP P
Outro médico 52,8+ 0,001t 51,4+ 0,080
20,2 17,5
Outro profissional de saude 62,4+ 0,242 544+ 0,184
15,2 16,0
Informac&o disponivel na midia 67,8+ 0,512 60,8+ 0,383
16,1 16,4
Mudancas gerais no seu contexto de vida 65,7+ 0,986 54,4+ 0,024
17,5 17,0
Forca de vontade prépria 67,5+ 0,04t 588+ 0,456
16,7 16,6
Expresséao atual sobre MA e CP 0,4612 0,4762
"Nao penso em fazer qualquer alteragcdo na minha 65,9 60,2 +
vida." 14,9 18,4
"Estou pensando em realizar alterac6es, mas ainda 68,5 * 56,4 +
nao estou muito certo disto." 14,3 22,4
"Estou decidido a fazer alteracbes e s6 estou 60,9 59,3+
pensando como realiza-las." 18,0 17,1
"Ja estou realizando alteracbes importantes, mas 63,7 54,8 +
tenho enfrentado dificuldades.” 19,1 17,3
"Ja estou realizando alteracdes importantes e com 68,6 = 61,0 =
sucesso." 16,0 15,2
Relacdo com o tabagismo 0,3292 0,8442
E fumante e ja tentou parar de fumar 73,2 55,4 +
7,1 21,0
Ja fumou, mas parou completamente 59,7 = 55,9 =
25,1 15,6
Nunca fumou 66,2 = 58,5+
16,3 17,2
Adocao de politica antitabagismo pela instituicao 0,518t 0,001t
antes da pandemia, no ano de 2019
Sim 68,7 + 70,4 +
17,9 11,1
N&o/néo sei informar 65,4 = 56,8 =
17,2 17,0
Tentativas de parar de fumar
Nenhuma vez 53,8 £ - - 62,6 + - -
Uma vez 69,6 + 62,3+
31,8 21,5
Duas vezes 70 % - 40,3 + -
Quatro ou mais vezes 71,3+ 47,25 +
4,2 0,9
Sem informacéo 56,4 = 55,8 =
24,7 16,0
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Continuacao da Tabela 8 — Escores dos componentes fisico e mental avaliados pelo
SF-36, relacionados a alimentacédo e tabagismo dos servidores de uma instituicdo de
ensino superior (n=133). Teresina, PI, Brasil, 2021

Legenda: M + DP: média + desvio padrdo; -: frequéncia de participantes inferior aos requisitos para
calculos; CoF: componente fisico; CoM: componente mental; p: significancia do teste; t: t de Student; a:
ANOVA; MA: melhora da atividade fisica; CP: controle do peso; HAS: hipertenséo arterial sistémica.
DM: diabetes mellitus

No componente fisico, o0 aumento do peso representou associacdo com
piores valores de escore de qualidade de vida (p=0,001), assim como alimentacao
menos saudavel (p=0,023), que recebeu orientacdo médica para melhorar
alimentacdo e manter um peso adequado (p=0,004), que teve apoio e/ou
acompanhamento direto por médico (p=0,001) e outros profissionais da saude
(p=0,005) para melhorar alimentacdo e manter um peso adequado. A hipertensao
arterial, o diabetes mellitus, os problemas na tireoide e ndédulos mamarios
apresentaram associacdo (p=0,001), com menores valores médios, com o problema
de salde que o obrigou/motivou a mudar a alimentacédo ou reduzir o peso.

O componente mental apresentou associacdo semelhante ao observado no
componente fisico em servidores que aumentaram o peso (p=0,001), com a
alimentacdo menos saudavel (p=0,047), entre aqueles que receberam orientacédo
médica para melhorar alimenta¢do e manter um peso adequado (p=0,012), que teve
apoio e/ou acompanhamento direto por médico (p=0,036) e outros profissionais da
saude (p=0,007) para melhorar alimentacdo e manter um peso adequado.

A autoestima ou conscientizacdo foi o motivo que menos contribuiu para a
qualidade de vida, apresentando associa¢ao (p=0,030), com piores escores, dentre
os demais motivos para mudar a alimentagao ou reduzir o peso.

No componente mental ainda, a ansiedade, a depressdo e a sindrome do
panico apresentaram os menores escores de qualidade de vida, com associacao
(p=0,009) entre os problemas de saude que obrigaram/motivaram a mudar a

alimentacao ou reduzir o peso.

5.6 Elaboracédo do diagrama do Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender

por meio do perfil dos servidores

A avaliagdo da qualidade de vida do presente estudo visa a identificacdo dos

fatores sociodemograficos relacionados a atividade fisica e a alimentacdo, que
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podem interferir na qualidade de vida dos servidores da instituicdo, justificando,
dessa forma, a elaboracdo de um plano de acéo para promocao da saude baseado
no Modelo de Promocgé&o da Saude de Nola Pender.

Os quadros iniciais conceituais baseados no diagrama do Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender (Figuras 3 e 4) foram criados a partir das
variaveis independentes do instrumento usado nesta pesquisa e, posteriormente as
andlises, foram estudados para a constru¢do do quadro conceitual final do estudo.

A finalidade da criacdo dos quadros iniciais € apresentar todas as variaveis
gue podem ser avaliadas a partir do instrumento de coleta, portanto as hipéteses
representam tudo que € possivel de se avaliar, da forma que as variaveis
relacionadas as praticas de atividade fisica estdo distribuidas na Figura 3 e as
variaveis relacionadas a alimentacao na Figura 4.

Nessa parte do estudo, os resultados estdo apresentados de acordo com o
indicador estudado (pratica de atividade fisica e alimentacdo), levando em
consideracdo os aspectos especificos dos trés conceitos principais da Teoria de
Nola Pender, a saber: 1. Caracteristicas e experiéncias individuais; 2. Sentimento e
conhecimento acerca do comportamento especifico; e 3. Comportamento de
promocdo de saude desejavel. Essa formatacdo propicia melhor compreensédo do
fendmeno investigado no cenario estudado.

Vale ressaltar que as informagfes coletadas a respeito do tabagismo néo
foram suficientes para a construcdo de quadros conceituais, visto que a quantidade
de fumantes foi minima, ndo sendo possivel uma anélise mais detalhada.

A Figura 5 apresenta o quadro conceitual com as variaveis do componente
fisico da qualidade de vida baseado no diagrama do Modelo de Promoc¢éo da Saude
de Nola Pender.

A Figura 6 apresenta o quadro conceitual com as variaveis do componente
mental da qualidade de vida baseado no diagrama do Modelo de Promocao da
Saude de Nola Pender.

A Figura 7 apresenta o quadro conceitual final da qualidade de vida baseado

no diagrama do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender.
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Figura 3. Quadro conceitual inicial com variaveis relacionadas a pratica de atividade fisica, baseado no diagrama do Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender, Teresina, PI, Brasil, 2021

1.Caracteristicas e 2. Sentimentos e conhecimento a 2. Comportamento de promocio da satde
experiéncias individuais cerca do comportamento dezejavel
especifico

COMPORTAMENTO
PREVIO RELACIONADO

AF regular nos 2 anos
=120/semana de AF
AF regular atual
AF praticada -
Doenca que influenciou a AF
Problema de saude atual

] -

Legenda: min: minutos; AF: atividade fisica; DNT: doencas nao transmissiveis; QV: qualidade de

FATORES PESSOAIS:
Biolégicos, Socioculturais e
Psicolégicos
->
Sexo
Idade
Escolaridade
Estado civil
Situacao conjugal
Estrutura doméstica
Renda familiar

Dependentes da renda
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Figura 4. Quadro conceitual inicial com variaveis relacionadas a alimentacao, baseado no diagrama do Modelo de Promocé&o da
Saude de Nola Pender, Teresina, PI, Brasil, 2021

1.Caracteristicas e 2. Sentimentos e conhecimento a 3. Comportamento de promocio da saude
experiéncias individuais cerca do comportamento especifico desejavel

\ v

|1

COMPORTAMENTO
PREVIO RELACIONADO

Mudanca de peso nos 2 anos
Alimentagdc nos 2 anos
Problema de saude que =

influenciou MA e CP

FATORES PESSOAIS:
Biolégicos, Socioculturais e
Psicolégicos

Sexo
Idade
Escolaridade
Estado civil
Situacao conjugal
Estrutura doméstica
Renda familiar
Dependentes da renda

Peso atual

Legenda: MA: melhora na alimentacao; CP: controle do peso; DNT: doencas ndo transmissiveis; QV: qualidade de vida.



Figura 5. Quadro conceitual com variaveis do componente fisico da qualidade de vida, baseado no diagrama do Modelo de
Promocéo da Saude de Nola Pender, Teresina, PI, Brasil, 2021

i.Caracteristicas e
experiéncias individuais

COMPORTAMENTO
PREVIO RELACIONADO

<120/semana de AF (p=0,001)
Covid-19 (p=0,014)
Ansiedade, depressao,
sindrome do panico para AF
(p=0,014)
Prokblema de saude atual
para AF (p=0,001)
Aumento de peso (p=0,001)
Alimentacao menos saudavel
nos 2 anos (p=0,023)
HAS, DM, tirecide, nédulos
mamarios para MA e CP
(p=0,001)

2. Sentimentos e conhecimento a
cerca do comportamento

3. Comportamento de promocao da satde

=
|

1

desejavel

Legenda: min: minutos; AF: atividade fisica; DNT: doencas ndo transmissiveis; QV: qualidade de vida
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Figura 6. Quadro conceitual com variaveis do componente mental da qualidade de vida, baseado no diagrama

do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender, Teresina, Pl, Brasil, 2021

1.Caracteristicas e
experiéncias individuais

COMPORTAMENTO
PREVIO RELACIONADO

Ansiedade, depressao,
sindrome do panico para AF
(p=0,001)

Problema de satide atual =?
para AF (p=0,001)
Aumento de peso (p=0,001)
Alimentacdo menos
saudavel nos 2 anos
(0=0,047)
Ansiedade, depressao,
sindrome do panico para MA
e CP (p=0,009)

FATORES PESSOAIS:
Biolégicos, Socioculturais e >
Psicolégicos

Sexo feminino (p=0,003)
<40 anos de idade (p=0,032)

2. Sentimentos e conhecimento a
cerca do comportamento
especifico

3. Comportamento de promocao da satde
desejavel

v

|

|

Legenda: min: minutos; AF: atividade fisica; DNT: doencas ndo transmissiveis; QV: qualidade de vida

76



Figura 7. Quadro conceitual final da qualidade de vida, baseado no diagrama do Modelo de Promocéo
da Saude de Nola Pender, Teresina, PI, Brasil, 2021

1.Caracteristicas e 2. Sentimentos e conhecimento a 3. Comportamento de promogéo da satide
experiéncias individuais cerca do comportamento especifico desejavel
COMPORTAMENTO (CIOS PARA A
PREVIO AGAO PERCEBIDOS
RELACIONADO Y
_ . N&o iniciativa por conta ~ -
<120/semana de AF (=000 | prepria para AF (p=0007 | #5055 38 Shfermagem que encorajarm
Covid-19 (p=0,014); Ansiedade, Condicdo mental/pandemia por pelo menos 120min/semana;
depressao, sindrome do Qara AF | :O%OU' Pratica de exercicio fisico; Diminuicao
panico para AF (p=0,014); Autoeitima;’coe\sc,ientilza 3o _ de acucares, gorduras, produtos
Problema de salude atual para MA & CP (020 030@ industrializados e comidas ricas em
AF (p=0,001); Aumento de para e (p=0, )- sédio; Preparacéo adequada da
peso (p=0,001); INFLUENCIAS alimentac&o; Escolha adequada dos
INTERPESSOAIS alimentos.

Alimentacdo menos saudavel
nos 2 anos (p=0,023); HAS, DM,

tireoide, nddulos mamarios Recebeu orientacdo médica
para MA e CP (p=0,001); para AF (p=0,006); Faz
Ansiedade, depressio, acompanhamento por medico >

sindrome do panico para AF na AF (p=0,044); Recebeu

Qualidade (p=0,001); Problema de saude | ©riéntacdo medica para MAe Diminuicdoe 4 Tentativa de AF
de Vida atual para AF (p=0,001); CDr[\p—0,0CtM], Faz sl prevencdo de DNT; nos 2 anos
Aumento de peso (p=0,001); | 3CCMPaNNamento por Medico | conirole do peso; (0=0,042);
Alimentacdo menos saudavel na AF (p=0,001); Faz Bom nivel de QV, Condica
C ; ondigdo
_ . acompanhamento por outro Diminuica .
nos 2 anos (p=0,047); = Iminuicao & mental/pandemia
) . profissional para MA e CP 20 de DNT:
Ansiedade, depressao, (p=0,005) prevencao de ; para AF (p=0,001);
sindrome do panico para MA e Melhora na QV. Autoestima/consci
CP (p=0,009). Recebeu orientacdo médica entizacdo para MA
para AF (p=0,015); Recebeu e CP (p=0,030).
FATORES PESSOAIS: orientacdo méedica para MA e
—— Biologicos, Socioculturais e — CP (p=0,012); Faz
Psicologicos acompanhamento por médico
L para MA e CP (p=0,036); Faz
Sexa feminino acompanhamento por cutro
(p=0,003); =40 anos de profissional para MA e CP
idade (p=0,032). (p=0,007).

Legenda: min: minutos; AF: atividade fisica; DNT: doencas ndo transmissiveis; QV: qualidade de vida
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No primeiro ponto do MPS de Nola Pender, identifica-se o comportamento
prévio relacionado e os fatores pessoais (biolégicos, socioculturais e psicolédgicos).
Para tal, incluiram-se todas as variaveis que tiveram associacao, que interferem na
qualidade de vida de alguma forma.

O item Comportamento anterior/prévio adotado pelos servidores que
interferem na qualidade de vida incluia: <120 min/semana de AF (p=0,001); Covid-
19 (p=0,014); ansiedade, depressdo, sindrome do panico para AF (p=0,014);
problema de saude atual para AF (p=0,001); aumento de peso (p=0,001);
alimentacdo menos saudavel nos 2 anos (p=0,023); HAS, DM, tireoide, nddulos
mamarios para MA e CP (p=0,001); ansiedade, depresséo, sindrome do panico para
AF (p=0,001); problema de saude atual para AF (p=0,001); aumento de peso
(p=0,001); alimentacdo menos saudavel nos 2 anos (p=0,047); ansiedade,
depresséao, sindrome do panico para MA e CP (p=0,009).

Os Fatores pessoais (biolégicos, socioculturais e psicoldégicos) com
associacado encontrada no estudo foram sexo feminino (p=0,003) e idade <40 anos
(p=0,032).

O segundo ponto avaliado no diagrama de Nola Pender leva em consideracao
os beneficios para acdo percebidos, as barreiras percebidas para a acdo, a
autoeficacia percebida, o sentimento em relagdo ao comportamento, as influéncias
interpessoais e as situacionais. Para esse resultado, incluiram-se todas as variaveis
gue tiveram associacdo, que interferem na qualidade de vida de alguma forma.

Os Beneficios para acdo percebidos com associacdo foram néo iniciativa
por conta propria para AF (p=0,007), condicdo mental/pandemia para AF (p=0,001) e
autoestima/conscientizagéao para MA e CP (p=0,030).

No grupo de Influéncias interpessoais (familia, cénjuge, cuidadores,
normas, modelos), encontraram-se diferencas estatisticamente nos seguintes itens
entre os servidores que: receberam orientacdo médica para AF (p=0,006); fazem
acompanhamento por médico na AF (p=0,044); receberam orientagdo meédica para
MA e CP (p=0,004); fazem acompanhamento com meédico na AF (p=0,001); fazem
acompanhamento com outro profissional para MA e CP (p=0,005); receberam
orientacdo médica para AF (p=0,015); receberam orientacdo médica para MA e CP
(p=0,012); fazem acompanhamento com médico para MA e CP (p=0,036); fazem

acompanhamento com outro profissional para MA e CP (p=0,007).
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O terceiro ponto avaliado no diagrama de Nola Pender leva em consideracao
0 compromisso com o plano de acdo, as demandas competitivas, as preferéncias e
0 comportamento de promoc¢ao da saude.

Quanto ao item Compromisso com o plano de acdo, fazem-se necessarias
acOes de enfermagem que encorajam: AF por pelo menos 120 min/semana,;
pratica de exercicio fisico; diminuicdo de acUcares, gorduras, produtos
industrializados e comidas ricas em sodio; preparacdo adequada da alimentacao;
escolha adequada dos alimentos.

Entre os resultados das Preferéncias, obtiveram-se associacbes entre as
seguintes variaveis: tentativa de AF nos 2 anos (p=0,042); condicédo
mental/pandemia para AF (p=0,001); autoestima/conscientizacdo para MA e CP
(p=0,030).

Como Comportamento de promocdo da saude foram estabelecidos os
seguintes resultados a partir da mudanca de comportamento planejada: diminuicdo e
prevencao de DNT; controle do peso; bom nivel de QV; diminuicdo e prevencao de
DNT; melhora na QV.
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6. DISCUSSAO

6.1 Identificagcao do perfil dos afastamentos dos servidores

O afastamento por doenca, além do sofrimento para o individuo, diminuindo o
bem-estar, a perda salarial e a convivéncia com outras pessoas, gera também
aumento nos custos no geral para o trabalhador e gestdo, configurando uma
preocupacao (ALBRECHT et al., 2020).

Paula et al. (2018) ressaltam a importancia dos registros sobre o0s
afastamentos por licencas médicas em 6rgaos publicos. Segundo os autores, a partir
desses documentos, € possivel realizar a identificacdo e estudos sobre a saude dos
servidores, os adoecimentos relacionados ao ambiente de trabalho e o planejamento
de intervencdes, com base nos resultados encontrados.

A saude do trabalhador é amplamente estudada nas instituicbes de ensino,
porém pesquisas sobre os motivos dos afastamentos laborais de servidores publicos
ainda séo pouco publicadas. Encontraram-se oito estudos na literatura em pesquisas
realizadas com servidores publicos federais no Ceara (BASTOS et al., 2018), em
Alagoas (Paula et al., 2018), no Rio de Janeiro (SANTA-MARINHA et al., 2018), em
Minas Gerais (ALVES; OLIVEIRA; PARO, 2019), no Rio Grande do Norte
(VASCONCELOS; LIMA, 2021), em Sé&o Paulo (TUNDIS; MONTEIRO, 2018) e em
Santa Catarina (NUNES et al., 2019). Nao foram encontrados estudos realizados no
Piaui sobre o perfil de afastamento dos servidores publicos de instituices de ensino
superior federais.

Existem alguns fatores que podem colaborar com o adoecimento do servidor
publico. No Brasil, hA um senso comum sobre a acomodacao durante a pratica
profissional entre os servidores publicos, o que foi justificado em estudo bibliografico
pelo sentimento de falta de valorizagdo e reconhecimento, além de caréncia de
planos de cargos e salarios, oportunidade de crescimento profissional por meio de
treinamentos e condi¢des de trabalho (DINIZ et al., 2012).

Nunes et al. (2019) identificaram que os servidores publicos da Universidade
Federal de Santa Catarina associaram o0 sentido do trabalho ao meio de
sobrevivéncia, estabilidade financeira ou a uma forma de conseguir algo melhor

futuramente. Neste estudo, em relagdo aos pontos negativos, observou-se o
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sentimento de decepcédo sobre as expectativas criadas antes da admisséo, além da
insatisfacdo com a gestdo. Ainda foram citadas as praticas antiéticas e o assedio
moral no ambiente de trabalho, fatores que podem gerar alteragbes mentais e
comportamentais nos servidores.

Dentre as variaveis estudadas sobre os afastamentos, o CID foi a Unica que
apresentou associacdo (p=0,002) em relacdo a duracdo do afastamento, sendo 0s
transtornos mentais (CID FO0-F99) a categoria que os servidores mais demoraram
retornar ao trabalho. Entende-se, com isso, que os problemas mentais realmente
interferem na quantidade de dias de afastamento, quando comparados a outras
doencas.

Saude mental € um estado de bem-estar, no qual cada pessoa realiza seu
potencial, podendo lidar com as tensfes normais da vida, trabalhar de forma
produtiva e contribuir para sua comunidade (WHO, 2021).

Os afastamentos por transtornos mentais e comportamentais sdo comumente
associados ao preconceito e estigmatizagdo (PHILLIPS; GORDEEV; SCHREYOGG,
2019), acompanhados da limitagdo para execucdo de atividades da vida diaria,
reducado do potencial no trabalho, além da convivéncia familiar e social (CARLOTTO
et al., 2019).

Segundo Dejours (2007), o trabalhador apresenta problemas mentais devido
a incapacidade de identificar se as falhas sdo consequéncias da incompeténcia ou
por alteracdes fisioldgicas no organismo. Pesquisa realizada no estado de Alagoas
encontrou prevaléncia dos afastamentos por doenca de servidores na categoria
“Transtornos mentais e comportamentais”, representando aproximadamente 30,4%,
e, logo em seguida, afastamentos por doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (PAULA et al., 2018).

Bastos et al. (2018) também observaram no estudo, em instituicdo de ensino
superior do Ceara, que as doencas classificadas no CID “F” (transtorno mental ou de
comportamento) sdo o maior motivo de afastamentos mais longos, sendo mais
prevalentes os transtornos de humor, especificadamente a depresséao.

Santa-Marinha et al. (2018) corroboram com os achados mencionados acima,
pois 0s transtornos mentais e comportamentais foram o segundo tipo de doenca
mais encontrado (21,2%), sendo a maioria do tipo transtorno de humor (55,6%),
principalmente a depresséo (45,3%).
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De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2020), a depressao
e a ansiedade sdo os problemas de saude mentais mais prevalentes no local de
trabalho, causando um impacto econdmico de um trilhdo de euros por ano em perda
de produtividade. Phillips, Gordeev e Schreytgg (2019) identificaram que a saude
mental dos trabalhadores pode afetar negativamente a produtividade, ocasionando o
aumento do absenteismo e presenteismo, bem como reducdo do desempenho no
trabalho.

De acordo com Cardoso e Araujo (2016), o adoecimento mental ainda é visto
como consequéncia de problemas intrapsiquico, vivenciados na infancia,
sexualidade e familia, devendo o ambiente de trabalho também ser considerado com
potencial para tal.

O ambiente laboral pode melhorar o bem-estar e a estabilidade emocional ou
contribuir para o desenvolvimento de problemas mentais. Os fatores que melhoram
o bem-estar, como o trabalho cooperativo, a presenca de lideres de apoio, 0
desempenho em trabalho interessante, o equilibrio entre vida pessoal e profissional,
0 status no trabalho e bons salarios, também podem se tornar potenciais
estressores. Entre os fatores de risco para desenvolvimento de problemas mentais,
estdo a longa jornada de trabalho, os baixos salarios, o estresse no trabalho, a
discriminacéao, o assédio e o ambiente insalubre (THOMAS; HITE, 2002).

Hogg et al. (2021) sugerem a existéncia de intervengdes psicossociais no
local de trabalho capazes de prevenir e tratar depresséo e ansiedade, que podem
ajudar a reduzir custos sociais e financeiros. Entre as intervencfes conhecidas, as
terapias cognitivo-comportamentais sdo as mais estudadas e, portanto, apresentam
maiores evidéncias para reduzir os sintomas dessas doencas.

Na revisdo sistematica e  meta-analise de  Phillips, Gordeev
e Schreydgg (2019) sobre as intervencdes de salude mental ocupacional voltadas ao
estresse, depressdo, ansiedade, burnout, insbnia, mindfulness, bem-estar e uso
indevido de alcool e seus potenciais moderadores de tratamento, concluiu-se que
intervencdes que utilizam as tecnologias de informacdo e comunicacdo, chamadas
de intervencbes eletronicas, podem melhorar significadamente as condi¢cdes de
saude mental dos trabalhadores, com efeito de tratamentos pequenos a moderados.

Os autores ainda afirmam que outros transtornos mentais, como estresse, burnout e
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problemas do sono, possuem um efeito melhor quando realizadas essas
intervencdes por causa do maior estigma relacionado a depresséo.

As intervencdes eletronicas de saude mental consistem principalmente em
orientacdes pessoais por meio de e-mail, SMS, feedback de um terapeuta
pessoal/online ou de um coach, além dos grupos de apoio para discussdo entre 0s
pares. O objetivo dessas tecnologias é melhorar a qualidade de vida no trabalho,
proteger e promover seguranga, saude e bem-estar dos trabalhadores
(BAUMEISTER et al., 2014).

A categoria de profissionais de nivel superior, que ndo sdo docentes, foi a que
apresentou, descritivamente, maior duracdo e maior quantidade de afastamentos
durante o periodo estudado. No entanto, esse agrupamento engloba varias
profissdes, sendo complexo discutir sobre esse resultado, visto que eles nédo estao
em grupo homogéneo de funcéo, estando submetidos a diferentes fatores de risco
para o adoecimento.

A categoria de docentes esteve em segundo lugar entre os afastamentos
mais duradouros, embora ndo tenha sido observada associacdo. A discussédo da
saude dos docentes é importante em razdo da existéncia de uma tendéncia ao
adoecimento entre professores universitarios, muitas vezes ocasionado pela
exaustdo devido a forma de trabalho que imp&e uma sobrecarga de atividades
(NEME; LIMONGI, 2020).

Para manter o curriculo atualizado e poder progredir dentro da instituicdo de
ensino superior, os professores precisam atuar em atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e gestdo, favorecendo, assim, o desgaste e adoecimento (SANTINO;
TOMAZ; LUCENA, 2017; LEITE; NOGUEIRA, 2017).

Segundo Tundis e Monteiro (2018), os docentes tém vivéncia de
prazer/sofrimento tanto positiva (realizacdo profissional) quanto negativa
(esgotamento profissional) e que ao buscar um equilibrio apresenta danos a saude
psicologica e fisica. Além disso, as autoras citam outros fatores que pioram a
situacdo: a expansdo das universidades sem planejamento para o cuidado com a
saude do professor; a sobrecarga aumentada por diversas demandas,
principalmente pelas liberacdes de afastamento para pos-graduacao, exoneracoes e

remocgdes sem substituicdo adequada.
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Outro motivo para incentivar a discussdo da saude dos docentes € que o
conhecimento dos docentes em relacdo a prépria saude mental, quando abordado
dentro dos riscos ocupacionais, ainda € incipiente na realidade brasileira
(CARLOTTO et al., 2019).

O adoecimento do docente é predominantemente de carater psiquico, quando
comparado ao fisico, indicando predominio de prejuizos subjetivos. Oliveira, Pereira
e Lima (2017) acrescentam que essa caracteristica entre os processos de doenca
dos docentes ocasiona a invisibilidade dos problemas de saude relacionados ao
trabalho, os quais podem ser tomados apenas como efeitos colaterais, sendo
consequéncia da naturalizacdo do excesso de trabalho, quantidade de demandas e
aceitacéo desse processo.

Em estudo realizado no extremo Sul do Brasil, os afastamentos mais
expressivos (52,6%) foram entre os professores (VIEIRA et al.,, 2021). Em
contrapartida, Carloto et al. (2019) concluiram que a procura por atendimento e
diagndstico entre professores somente ocorre em situacfes de maior gravidade de
risco.

Ressalta-se que a sobrecarga constante nao € totalmente suspensa durante o
periodo de férias, licenca-prémio ou mesmo durante o adoecimento
(VASCONCELOS; LIMA, 2021). A sobrecarga de trabalho, a demanda, as
exigéncias de produtividade e a competitividade, associadas a outros problemas
institucionais, estdo diretamente relacionadas ao desgaste mental dos professores
(CAMPOS; CARVALHO; SOUZA, 2021).

Estudo realizado por Carlotto et al. (2019) com professores afastados para
tratamento de doenca encontrou que aproximadamente 47,2% apresentaram
afastamentos por motivos de saude mental. Em pesquisa realizada na Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, os docentes estudados também apresentaram
maiores numeros de atestados meédicos para tratamento de doencas mentais e
comportamentais, principalmente depressdo, estresse, ansiedade e transtorno
bipolar (CAMPOS; CARVALHO; SOUZA, 2021).

A prevencgao de doencgas mentais entre trabalhadores docentes deve levar em
consideracdo os fatores de estresse presentes no ambiente laboral, sendo
importante envolver gestores educacionais, equipe técnica, professores, alunos e a
sociedade em geral (CARLOTTO et al., 2019)
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No seu estudo, Vasconcelos e Lima (2021) sugerem a realizacdo de
investigacbes que estudem a relacdo causal entre trabalho docente e adoecimento,
a melhoria das condic¢des de trabalho e a constru¢cao/ampliagdo de medidas voltadas
a prevencao do adoecimento dos docentes.

A qualidade na educacado oferecida pelos professores adoecidos interfere e
gera impactos negativos na relacdo professor-aluno (TUNDIS; MONTEIRO, 2018).
Além disso, os professores sdo um meio importante de promover o desenvolvimento
social por meio da formacdo profissional e moral de pessoas (CAMPOS;
CARVALHO; SOUZA, 2021).

A formacdo académica requer a experiéncia de uma convivéncia amparada
nas emocoes positivas dos professores para a qualidade dos futuros profissionais
(PIGNATTI; SILVA, 2020). Para isso, torna-se imprescindivel a saude fisica e mental
daqueles que prestam esse servico a sociedade.

Durante o trabalho docente, os profissionais precisam manter a interacao
humana com alunos, colegas e gestdo, o que demanda equilibrio continuo, tanto
fisico como psiquico, social e espiritual, refletindo na sua percepc¢éo de qualidade de
vida (DAVOGLIO; LETTNIN; BALDISSERA, 2015).

A categoria docente é considerada como uma das ocupacdes de alto risco de
desgaste e adoecimento (CARLOTTO et al., 2018). Os afastamentos de professores
por problemas de salude podem estar relacionados diretamente com as condicdes
de trabalho (WANZINACK; SANTOS, 2017).

Entre os motivos para os problemas de saude do docente, estdo a falta de
interesse e indisciplina dos alunos (SALES; FREITAS, 2018), a falta de estrutura, a
falta de dialogo, o autoritarismo, o individualismo entre os colegas professores
(COSTA; ROCHA, 2013), as turmas dificeis, a pouca assisténcia, 0 pouco apoio dos
administradores e gestores publicos (KHAN, 2014), a inexpressiva participacdo nas
politicas e no planejamento institucional (MELO et al., 2015), entre outros.

Os esforcos realizados pelos docentes, somados ao papel que o trabalho
exerce para autorrealizacdo, subjetividade e sociabilidade, contribuem para o
desenvolvimento da identidade, renda e sustento. Além disso, possibilita alcancar
metas e objetivos de vida, demonstrando ac¢des, iniciativas e habilidades, o que

torna o trabalho um valor fundamental do ser humano (NEVES et al., 2018).
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Com isso, observa-se a necessidade de escuta e atendimento as demandas
individuais e coletivas dos professores, além de ser importante o didlogo mais
efetivo entre gestdo e corpo docente, para que o contexto de trabalho seja
melhorado, promovendo a prevencao de fatores de riscos de adoecimento mental e
condi¢cBes mais favoraveis de trabalho (TUNDIS; MONTEIRO, 2018).

E interessante refletir que a gestdo de uma instituicdo de ensino superior
publica € composta por profissionais docentes. Cargos de reitoria, pro-reitoria,
coordenadoria, superintendéncia, entre outros, sdo ocupados por profissionais que
ingressaram na universidade como docentes do magistério superior. Com isso,
espera-se que essa comunicacdo entre gestdo e corpo docente seja efetiva e com
boa fluidez. Porém, ainda existem algumas lacunas para que essa interacdo seja
reportada como efetiva. Talvez seja consequéncia da alta demanda gerencial ou até
mesmo por cobrancas superiores, em gque o interesse passa a ser maior, quando
comparado as necessidades de docente.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Plano de Acédo Integral de
Saude Mental 2013-2030, o qual estabelece acbes claras para promover a saude
mental e o bem-estar para todos, bem como prevenir condi¢cdes de saude mental
para aqueles em risco e alcancar a cobertura universal dos servicos de saude
mental, menciona que um dos objetivos é implementar estratégias de promocao e
prevencao em saude mental (WHO, 2021).

Em relagdo a varidvel “local de trabalho”, ndo houve associagdo, contudo
existiram afastamentos mais demorados de servidores que trabalham em Bom
Jesus, embora a quantidade média maior tenha sido em Teresina.

Acredita-se que, como a capital é a referéncia em saude do estado e o
Campus de Bom Jesus é o mais distante, esses servidores necessitaram de uma
estadia mais longa para diagndstico e tratamento, uma vez que 0 caminho
percorrido é de, aproximadamente, 1200 km ao total, ndo sendo Vviaveis
deslocamentos de curta duracdo. Ja os servidores que trabalham em Teresina
conseguem se ausentar do ambiente laboral por periodos mais curtos de tempo,
porém em dias diferentes, o que pode retratar o planejamento dos afastamentos.

No que diz respeito ao sexo, no geral, os homens tiveram afastamentos mais

duradouros quando comparados as mulheres. Entre as 18 categorias existentes em
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todas as variaveis, em 12 foram encontradas maior média de duracao de tempo dos
afastamentos solicitados pelos homens.

Além disso, as lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas apresentaram associagcdo com a duracdo dos afastamentos, em
gue homens se ausentaram para tratamento por mais tempo quando comparados as
mulheres. Enquanto estas se afastaram por mais tempo devido as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Os homens possuem um estilo de vida com atividades e comportamentos de
risco, considerados mais perigosos e arriscados em relacdo a manutencdo da
saude, como o uso do alcool e do fumo, bem como a alimentacédo ruim e condutas
sexuais (SOUSA et al., 2015).

A atividade profissional é um aspecto na vida do homem no qual ele exerce
seu poder, de onde vem o0 sustento pessoal e, as vezes, familiar, sendo muitas
vezes priorizado mesmo em caso de adoecimento. Em decorréncia dessa
negligéncia, a busca pelo servico de salude acontece em momento tardio até o
desenvolvimento de sintomas que impossibilitem a realizacdo das atividades
laborais (GARCIA; CARDOSO; BERNARDI, 2019).

Forca, invulnerabilidade, virilidade e trabalho sdo caracteristicas masculinas
mantidas desde o periodo primitivo que conduz a desvalorizacdo do autocuidado
desenvolvido pelo homem. Os comportamentos, as prioridades de vida e o
sentimento de medo geram a baixa adesao as praticas de autocuidado (SILVA et al.,
2021; SOUSA et al., 2015).

O Ministério da Saude aponta que essas caracteristicas sdo crencas que
podem ocasionar a reducao da procura por servi¢cos de saude, contribuindo, assim,
para 0 aumento dos gastos ao contribuinte e ao Sistema Unico de Satde (SUS),
além de elevar os indices de mortalidade do género masculino (VASCONCELOS;
FROTA, 2018).

A saude integral do homem n&o € preventiva, assim como eles ndo tém
habitos de autocuidado, aumentando, desse modo, os indices de morbimortalidade
com o decorrer dos anos, visto que nao realizam avangcos e mudancas
comportamentais eficazes para prevencdo e autocuidado (GARCIA; CARDOSO;
BERNARDI, 2019).
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Na construcdo de estratégias e acdes para a saude do homem, faz-se
necessario levar em consideracdo os fatores culturais, pessoais, entre outros, de
forma que os servi¢os de saude se organizem para atingir diversos tipos de homem,
principalmente aqueles que ndo buscam o servico de salde, respeitando a
singularidade de cada um (SILVA et al., 2021).

Embora os homens tenham passado mais tempo afastados para tratamento
da propria doenca, as mulheres, em sua maioria, afastaram-se em maior namero.
Supde-se que os diagnodsticos tardios dos homens implicam na maior duragédo dos
afastamentos.

Entre pessoas com depressdo, os homens se apresentaram em maior
quantidade, quando comparados as mulheres. Para tal resultado, os autores Kausto
et al. (2017) pressupdem que os homens séo tratados de forma diferente ou diferem
na adesdo ao tratamento da doenca. Além disso, eles provavelmente procuram
ajuda médica em estagios mais avancados da depressao.

Ao longo dos estudos realizados mundialmente (PAULA et al., 2018; NILSEN
et al., 2017; FLODERUS et al., 2012; SANTA-MARINHA et al., 2018; KAUSTO t al.,
2017), as mulheres alcancam um maior destaque em relacdo a procura por Servicos
de salde, tanto para prevencdo como para diagnostico de doencas. Isso denota
maior possibilidade de se afastar do ambiente laboral, quando comparadas aos
homens.

Compreende-se que existem suposi¢des para as mulheres se afastarem mais
para tratamento de doenca quando comparadas aos homens. Ha justificativas
bioldgicas (doencas relacionadas a gravidez, aumento de idade materna ao nascer),
trabalhistas e educacionais (ocupacdo, nivel educacional e demandas de trabalho),
bem como justificativas relacionadas a saude (saude soméatica e mental). Porém,
ainda ndo sdo suficientes para explicar completamente essa diferenca entre os
géneros (LAAKSONEN et al., 2014).

Ha uma possivel explicacdo, estudada por Nilsen et al. (2017), sobre a dupla
carga enfrentada pelas mulheres, que sugere o conflito trabalho-familia como fator
para o desenvolvimento de doencas e consequente auséncia no trabalho. Isso se
justifica porque, na maioria das vezes, a mulher exerce o cuidado integral dos filhos
e da casa, independentemente se trabalha ou ndo. Tal fato sugere a necessidade de

avaliar também a familia dos profissionais com afastamento por doenca.
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Outra justificativa para predominancia de mulheres entre os numeros de
afastamento para tratamento de doenca pode ser atribuida ao fato da maior busca
pela assisténcia de saude pelo publico feminino, além da facilidade de expressar o
estado psicoldgico e emocional (PAULA et al., 2018).

Na pesquisa de Paula et al. (2018), além de os autores terem observado
maior niumero de afastamentos solicitados por mulheres, também constataram que
0s principais motivos foram a depressao, a ansiedade e o estresse.

De acordo com Santa-Marinha et al. (2018), a forma como os candidatos sao
selecionados para o servico publico pode interferir no perfil de afastamentos. Isso
porque a selecdo nao difere o sexo e, considerando que as mulheres frequentam a
escolaridade formal ha mais tempo do que os homens, as chances de as mulheres
serem contratadas podem ser maiores, aumentando, assim, a probabilidade de
adoecerem.

Em se tratando das doencas do aparelho respiratério, os resultados
apresentaram associacdo em relacao a duracao e quantidade de afastamentos, em
que mulheres se afastaram mais vezes, porém a média de duracao de afastamentos
dos homens foi maior. Com isso, nota-se que o CID relacionado aos problemas
respiratorios influenciou diretamente os afastamentos, tanto em quantidade quanto
em duracao.

Em revisao realizada por Blanc et al. (2019), encontraram-se evidéncias que
sugerem que as exposi¢cdes no ambiente de trabalho contribuem para a carga de
doencas respiratérias ndo malignas em adultos, porém né&o relacionadas
potencialmente ao trabalho.

E possivel que essas doencas respiratorias sejam controladas e prevenidas,
evitando a exposi¢gdo aos materiais nocivos. Para tal, devem ser adotadas medidas
de promocdo da saude, por meio da educacdo adequada em saude e seguranca
ocupacional e a conscientizagdo sobre a qualidade ambiental, o que pode levar a
mudancas comportamentais (NISHIDA; YATERA, 2022).

6.2 Descricdo do perfil socioeconémico e profissional

A partir das respostas aos questionarios, constituiu-se um grupo com maioria

de mulheres, idade média de 41,6 anos, com doutorado, casada, vivendo com o
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companheiro, morando com o coénjuge/companheiro e filhos, apresentando renda
familiar acima de R$8.000,00, dois dependentes, em jornada semanal de trabalho de
40 horas, desempenhando o cargo de docente, sem outro vinculo empregaticio.

Estudo realizado em uma universidade publica na regido Norte do Brasil teve
o0 sexo feminino como a maioria das participantes, casadas ou em unido estavel,
sem filhos, com idade média de 47 anos, da categoria de técnicos. A segunda
categoria que mais participou da pesquisa foi a de docente, sendo representada por
um maior quantitativo geral (PACHECO; SILVA, 2018).

Identificaram-se, também, percentuais maiores de mulheres em estudo
realizado na Universidade Federal de Goias, sendo a maioria solteira, idade média
de 31,79 anos, com maior quantitativo de participantes na faixa etaria de 25 a 44
anos (OLIVEIRA, 2014).

Em outro estudo realizado em universidade publica no Brasil, sobre as
carreiras dos servidores publicos, constatou-se que a maioria dos participantes era
agente universitario de nivel superior, possuia pos-graduacédo, sendo a maior parte
na faixa etéria de 41 e 50 anos. Quanto ao fator remuneracdo mensal, a maioria
afirmou receber valores superiores a R$3.000,00 (PRIMAK et al., 2014).

Observou-se que a amostra foi constituida de pessoas com nivel de
conhecimento considerado elevado, pois a escolaridade se concentrou em
servidores docentes, com mestrado ou doutorado.

Pesquisa realizada em Santa Catarina, com o0 objetivo de identificar os
sentidos e significados do trabalho para servidores docentes e técnico-
administrativos, teve como participantes, em sua maioria, mulheres, entre 25 e 35
anos de idade, casadas, com doutorado, em regime de trabalho de 40 horas, no
cargo de servidora técnico-administrativa (NUNES et al., 2019).

O plano de carreira € uma forma de incentivar o servidor publico, ndo sendo
visto apenas como aumento de salario. A carreira eleva a valorizacdo ao
desenvolvimento profissional, visando ao alcance dos objetivos da instituicdo
publica, principalmente entre os servidores com nivel de graduacgéo e pos-graduacao
(PRIMAK et al., 2014).

Os trabalhadores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
apresentaram, com maior frequéncia, sentidos e significados positivos em relacéo a

trabalhar na instituicdo de ensino. Eles enfatizaram a contribuicdo social dos seus
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trabalhos como importante na construcdo da sociedade, seja por projetos de
pesquisa e extensdo ou pela formacdo dos alunos em profissionais (NUNES et al.,
2019).

A estabilidade no servico publico incentiva a maioria dos servidores publicos a
permanecer nas atividades laborais da universidade publica, que depende
economicamente da sociedade. Para tal, € importante a valorizacdo dos servidores
para a prestacdo de servico de boa qualidade e eficiéncia a comunidade
universitaria, modificando a imagem negativa que a populacdo tem dos servidores
publicos (PRIMAK et al., 2014).

Segundo Souza (2012), a seguranca na vida profissional e a estabilidade no
emprego sao encontradas quando o trabalhador é aprovado em concursos publicos.
O status profissional estd associado ao bem-estar das pessoas, enquanto o
desemprego tem sido repetidamente associado a morbidade médica e psicologica
(BARRECH et al., 2016).

A sociedade tem um olhar preconceituoso sobre o servidor publico, o qual
experimenta sentimentos positivos e negativos em relacdo a essa concepcao acerca
do seu trabalho. Por um lado, existe o constrangimento pelo ndo reconhecimento
social do seu trabalho; por outro lado, sente-se orgulhoso por ser um felizardo,
profissional perseverante e capaz que conseguiu conquistar estabilidade trabalhista,
com sentimento de vitéria e alivio por seu sustento e da sua familia (RIBEIRO;
MANCEBO, 2013).

Dentre os pontos negativos de trabalhar em uma instituicdo federal de ensino,
notou-se a decepc¢do como elemento mais presente nos discursos dos participantes,
0S quais nao conseguiram suprir suas expectativas em trabalhar devido a diversos
motivos, bem como referiram uma “gestdo ruim” (NUNES et al., 2019).

Os sentimentos mencionados, principalmente aqueles negativos, podem levar
o servidor ao adoecimento, seja fisico ou mental. A pressdo da sociedade, bem
como o sentimento de satisfacdo devido a mesma, pode ser internalizada como algo
exagerado e obrigatorio, com o pensamento de dever a se cumprir, atendendo-a da

melhor forma possivel.
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6.3 Descricdo dos indicadores de saude relacionados a qualidade de vida dos

servidores

Os comportamentos de saude, como a inatividade fisica, alimentacdo pouco
saudavel, tabagismo e consumo excessivo de alcool, sdo os principais contribuintes
para a morbimortalidade prematura devido ao desenvolvimento de doencas nao
transmissiveis (OMS, 2013).

No que diz respeito ao primeiro indicador de saude avaliado, realizacdo de
atividades fisicas, a maioria dos participantes da pesquisa afirmou ter realizado
alguma atividade fisica nos ultimos 2 anos, por pelo menos 120 minutos por
semana. Espera-se com esse resultado que os servidores da instituicdo estudada
apresentem uma boa qualidade de vida.

A Ultima proposta de acdo da OMS sobre as praticas de atividade fisica foi
langada no “Plano de Ac¢ao Global em Atividade Fisica 2018-2030: pessoas mais
ativas para um mundo mais saudavel’. No documento citado, descrevem-se
estratégias e acles individuais e coletivas para 0 aumento das praticas de atividade
fisica, exercicios fisicos e modalidades esportivas, além de discutir sobre o problema
do crescimento das taxas de sedentarismo (OMS, 2018).

As estratégias da OMS (2018) tém como obijetivo reduzir a inatividade fisica
em 10% até 2025 e em 15% até 2030. Entre as estratégias, estd a criacdo de
sociedades ativas, de ambientes ativos, de pessoas ativas e de sistemas ativos.
Para isso, a OMS estabeleceu as seguintes atividades: facilitar e promover parcerias
multissetoriais; desenvolver e disseminar politicas, diretrizes e ferramentas; catalisar
a inovacao e solucbes digitais; promover a ag¢do politica, o estabelecimento de
parcerias e a participacdo de multiplos grupos e comunidades; apoiar a transferéncia
do conhecimento; promover o investimento na investigacdo e avaliacdo; apoiar a
mobilizacdo de recursos; fornecer suporte técnico; estabelecer parcerias para a
capacitacdo dos profissionais; e monitorizar o progresso e o impacto.

A pratica de atividade fisica € essencial para o pleno desenvolvimento
humano, devendo ser praticada em todas as fases da vida, em diversos momentos.
Os exercicios fisicos sdo exemplos de atividades fisicas planejadas, estruturadas e
repetitivas para melhorar ou manter as capacidades fisicas e 0 peso adequado,

sendo prescritos por educadores fisicos (BRASIL, 2021).
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A atividade fisica € uma poderosa ferramenta para prevenir e tratar diversas
doencas, como diabetes mellitus, depressdo, ansiedade, hipertensdo, sindrome
metabdlica, artrite reumatoide, cancer, entre outras (RUEGSEGGER; BOOTH, 2018;
BISWAS et al., 2015), sendo a associada a melhor qualidade de vida (CHOI et al.,
2020; WHO, 2010). Ela ndo apenas reduz o risco de doencas cardiovasculares,
como também fornece protecao cardiovascular direta (LI; LI; GAO, 2020).

A pratica de exercicios fisicos afeta positivamente as dimensdes fisicas e
mentais da qualidade de vida, principalmente quando a duracdo é de pelo menos
150 minutos por semana (CHANG et al., 2019). Os mesmos autores afirmam que a
pratica de exercicios por menos de 150 minutos por semana também configura um
beneficio para a saude fisica.

Ha uma associacdo entre as piores percepcdes de qualidade de vida dos
servidores publicos e a néo realizacdo de atividade fisica, sendo que o dominio
fisico da avaliacdo apresenta os piores resultados. Além disso, a atividade fisica
interfere de modo positivo em fatores que melhoram a qualidade de vida, como
aumento da duragdo do sono e diminuigéo da dor (OLIVEIRA et al, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atualizou recentemente suas
diretrizes sobre atividade fisica e comportamento sedentario e recomendou que
pessoas de 18 a 64 anos de idade participem de pelo menos 150 minutos de
atividade fisica por semana para obter beneficios a saude (OMS, 2020).

A boa adeséao as praticas regulares de atividades fisicas pode ser devido aos
beneficios observados pelos servidores, além do desejo de uma melhor imagem
corporal, e a diversidade de modalidades existentes (caminhada, ciclismo,
musculacao, pilates, danc¢a, natacdo, funcional, crossfit, ginastica, zumba, entre
outras).

No que se refere a alimentacéo, os participantes em sua maioria aumentaram
0 peso nos ultimos 2 anos, porém consideraram que estavam se alimentando de
forma mais saudavel quando comparado aos anos anteriores.

Embora ndo se conhecam o0s esfor¢cos pregressos a esta pesquisa para
mudanca de comportamento em relacdo a alimentagdo, modificar a rotina alimentar,
bem como a composicéo corporal, requer acompanhamento e tratamento de longa
duracdo que representam menor adesdo, 0 que exige maior comprometimento do
individuo (BUENO et al., 2011).
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Talvez os servidores no momento da pesquisa estivessem em processo de
adaptacdo a nova dieta alimentar, com mudancas na rotina que podem afetar o
progresso na estratégia iniciada, como recaida por doces, abstinéncia de algum
alimento que consumia de forma elevada, problemas de estresse ou depresséo.

De acordo com o Ministérios da Saude (BRASIL, 2012), o Brasil é
caracterizado pelo consumo excessivo de acucares, gorduras, produtos
industrializados e comidas ricas em sédio, sendo diminuida a ingestao de feijao com
arroz e insuficiente o consumo de frutas e hortaligas.

A partir disso, a OMS prop6s a Estratégia Global para Alimentacao, Atividade
Fisica e Saude, na qual cada pais deveria realizar seu guia de promocédo da
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. Assim, o Ministério da Saude
lancou o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, o qual contém as diretrizes
alimentares oficiais para os brasileiros (BRASIL, 2014).

No guia mencionado (BRASIL, 2014), seguem-se cinco principios para a
sucesso do uso desse material:

1. Alimentagdo é mais que ingestdo de nutrientes: além da ingestdo de
nutrientes, representa a combinacéo e preparacao dos alimentos, o modo de comer
e as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares. Todos esses aspectos
influenciam a saude e o bem-estar.

2. Recomendagbes sobre alimentagdo devem estar em sintonia com seu
tempo: considerar o cenario da evolucao da alimentacdo e as condicfes de saude
da populacéo.

3. Alimentacao adequada e saudavel deriva de sistema alimentar socialmente
e ambientalmente sustentavel: considerar o impacto das formas de producao e
distribuicdo dos alimentos sobre a justica social e a integridade no ambiente.

4. Diferentes saberes geram o conhecimento para a formulacdo de guias
alimentares: o conhecimento necesséario para elaborar recomendacdes sobre
alimentacéo é gerado por diferentes saberes.

5. Guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares: existe a
ampliacdo da autonomia de pessoas, familias e comunidades para fazer escolhas
alimentares e para que exijam o cumprimento do direito humano a alimentagéo

adequada e saudavel.
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As pessoas podem ter acesso ao conhecimento relacionado a alimentacdo
saudavel por meio de politicas, programas, campanhas do Ministério da Saude,
profissionais e midia. O conhecimento aumenta a autonomia na escolha dos
alimentos (BRASIL, 2014). Apesar dessas ferramentas disponiveis, as pesquisas
continuam demonstrando que a alimentacéo habitual do brasileiro segue um padrao
considerado nédo saudavel (LINDEMANN; OLIVEIRA; MENDOZA-SASSI, 2016).

De acordo com Oliveira e Santos (2020), os alimentos representam
significados culturais, comportamentais e afetivos singulares, que ndo podem ser
ignorados nas estratégias de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel.
Segundo as autoras, recomenda-se levar em consideracdo também os estudos
sociolégicos, antropoldgicos, além dos saberes populares para construir diretrizes
alimentares mais holisticas que insiram os modos de comer.

Identificou-se, neste estudo, que as pessoas que nao praticam atividades
fisicas relataram desmotivacdo ou algum problema de sadude como motivos
principais. Observou-se ainda que a maioria daqueles que praticam atividade fisica
teve iniciativa por conta prépria para tal.

No que diz respeito a melhora da alimentacdo e manutencdo do peso,
também foi encontrada a iniciativa por conta propria como motivacao principal.
Embora ndo tenha sido observado valor expressivo da autoestima e conscientizagcao
como motivo para ndo seguirem praticas saudaveis em relacdo a alimentacao, tal
explicacéo foi citada por 22 participantes.

Com isso, a desmotivacao dos servidores possivelmente esta mais ligada aos
objetivos e percepcles intrinsecas em relacdo a pratica de atividades fisicas,
melhora na alimentacdo e consequente manutencdo do peso. A evidéncia ocorre
devido ao fato de que aqueles que praticam alguma atividade fisica e se
preocuparam em melhorar a alimentacéo tiveram iniciativa propria para a realizacao
da agéo.

Os motivos que causam a falta de motivacéo para a realizacdo de atividades
fisicas, que predispdem ou dificultam a modificagdo comportamental, sdo o
conhecimento, a atitude, as experiéncias anteriores, o apoio social de familiares e
amigos, a disponibilidade de espacos e instalacbes, as barreiras percebidas pelas

pessoas (falta de tempo, distancia até o local de pratica, falta de recursos
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financeiros, entre outras) e as normas sociais (leis, regras e regulamentos) (NAHAS,
2017).

Em revisdo bibliogréfica realizada por Oliveira et al. (2021), verificou-se que
entre os servidores publicos existe baixo indice de préatica de atividades fisicas, o
gue pode estar associado a diversos fatores como idade, sexo, escolaridade, carga
de trabalho, atuacédo profissional, entre outros. Os autores listam também alguns
fatores intrinsecos do trabalho que configuram barreiras para a prética de atividades
fisicas, como extenso tempo na posi¢cdo sentada ou em pé, o que ocasiona dor ou
cansaco fisico, refletindo, assim, na inaptidao para préatica de atividade fisica.

Verificou-se baixo indice de pratica de atividades fisicas entre servidores
publicos no estudo de Goncgalves et al. (2017), sendo mais identificado em
profissionais com alta escolaridade e com presenca simultanea de
hipercolesterolemia e diabetes. Ja Monteiro et al. (2018) encontraram como
principais barreiras para a pratica de atividades fisicas a jornada de trabalho extensa
e a falta de energia. Segundo Medrano-Urefia, Ortega-Ruiz e Benitez-Sillero (2020),
outra barreira ou dificuldade para a pratica de atividades fisicas regulares é a falta
de tempo, 0 que prejudica a saude do servidor.

Entre os principais fatores que dificultam a adesdo de tratamentos para
melhora da alimentacéo e controle do peso, encontrados no estudo de Bueno et al.
(2011), estdo os problemas pessoais, a auséncia de apoio familiar, a falta de
motivacdo e os resultados negativos durante o processo. A taxa de desisténcia foi
de 80,0% entre esses tratamentos no estudo mencionado, apresentando impacto
consideravel nos resultados esperados.

Em estudo realizado com servidores da UFMG, observou-se elevada
prevaléncia de excesso de peso e de gordura corporal, ndo sendo identificadas
melhoras significativas nesse quadro apés a intervencao nutricional devido a baixa
adesdo dos participantes ao programa de qualidade de vida e a intervencao
nutricional (SOUSA et al., 2015).

Com isso, fazem-se necessarias estratégias eficazes para auxiliar o individuo
na mudanca de comportamento e consequente pratica regular de atividade fisica,
melhora na alimentagédo e controle do peso. As barreias listadas precisam ser

estudadas para a criacdo de estratégias e programas nas instituicées de ensino.
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A avaliacdo de estratégias de intervencdo e os motivos da baixa adesdo
tornam-se importantes, uma vez que permitem a reestruturacdo dos métodos
utilizados no intuito de aumentar a participacdo dos individuos e alcancar os
resultados esperados (SOUSA et al., 2015). A autoeficacia é a autoavaliacdo sobre
as proprias atividades, sendo representada pela motivacdo (MEDRANO-URENA;
ORTEGA-RUIZ; BENITEZ-SILLERO, 2020).

Segundo Nooijen et al. (2018), para acontecer a mudancga de comportamento,
os individuos precisam superar suas barreiras percebidas para a atividade,
considerando que a maioria esta ligada a baixa autoeficacia e a motivacéo. Faz-se
necessario alcancar barreiras percebidas mais baixas para facilitar a mudanca do
comportamento. Nesse sentido, a forca de vontade prépria deve ser entendida como
fator importante para a mudanca do comportamento. Possivelmente, se esse fator
for trabalhado, esperam-se melhores resultados no indice de préatica de atividade
fisica e melhora da alimentacédo entre os servidores estudados.

No que tange a existéncia de estratégias e aclBes desenvolvidas pela
instituicdo para o estimulo das atividades fisicas, melhora na alimentagéo e controle
do peso, embora ndo tenham sido encontradas respostas afirmativas, atividades de
extensdo foram citadas no que diz respeito as atividades fisicas. Por se tratar de
uma pesquisa de saude, talvez os participantes ndo tenham associado as atividades
de extensdo voltadas a saude do servidor desenvolvidas na instituigdo, como
avaliacGes do estado de saude, palestras, cursos, rodas de conversa, entre outras.
E de conhecimento nos cursos que os professores desenvolvem tais atividades com
publicos diversos, incluindo o servidor. Ademais, atividades de extensdo constituem
uma ferramenta poderosa e importante dentro das instituicées de ensino superior.

Acdes de extensdo sdo alternativas para promocdo da saude, por meio da
vivéncia e da producao de conhecimento no contexto e cotidiano social. Configuram
como contrapartida na gestdo das esferas de governo a fim de contribuir com a
ampliacdo do atendimento a saude com qualidade (SANTANA et al., 2021).

As atividades de extensdo sao significativas para a comunidade, pois ha
impacto positivo na saude por meio do aprendizado e da transformacdo de habitos
de vida, além da promocéo da saude e prevencao de agravos a saude, refletindo em

beneficios para a populacéo atendida (SOUZA et al., 2021).
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O servico oferecido por meio de atividades extensionistas, além de
oportunizar o aprendizado académico, contribui potencialmente para os cuidados de
saude, desde que sejam apoiados com informacdes e recursos essenciais, devendo
a instituicdo apoiar tais atividades (GETACHEW et al., 2021).

Em se tratando de uma instituicdo de ensino, é relevante ressaltar que as
atividades de extensao sao realizadas, porém nota-se, a partir dos resultados desta
pesquisa, que tais acdes nao estdo sendo lembradas, possivelmente por se
destinarem predominantemente & comunidade carente. Com isso, observa-se a
necessidade da realizacdo de projetos de extensdo envolvendo servidores e
respectivos familiares.

Quanto a busca de cuidados por profissionais da salude para a realizacdo de
atividades fisicas regulares, melhora da alimentacdo e controle do peso, observou-
se que os servidores buscaram o apoio ou acompanhamento de profissionais néo
meédicos. Supde-se que esses profissionais sejam principalmente educadores fisicos
e nutricionistas.

Dentre as percepgdes intrinsecas, encontra-se o conhecimento sobre a
pratica de exercicio, o qual esta relacionado com a atitude que o individuo tem
diante do mesmo. Atitudes positivas sobre a pratica de atividade fisica regular
podem ser influenciadas por um melhor conhecimento sobre os beneficios,
principios e préticas desta. Esse conhecimento deve ser ofertado principalmente
pelo profissional da educacao fisica, embora ndo seja o Unico fator para a mudanca
do comportamento (NAHAS, 2017).

Profissionais da educacéo fisica precisam possuir caracteristica de lideranca,
capazes de identificar, discutir com comunidades e com gestores para assim propor
acOes intersetoriais pactuadas, com base nas necessidades da comunidade
especifica atendida (OMS, 2018).

De acordo com carta enviada por Russel (2019) a revista American Family
Physician, nutricionistas registrados podem ajudar o paciente a aprender,
implementar e sustentar mudancas de comportamento, enfatizando a necessidade
do encaminhamento de pacientes por outros profissionais da saude.

Segundo Faghri et al. (2017), os profissionais de saude que auxiliam na perda
de peso podem incorporar um foco na autoeficacia de um individuo para melhorar a

probabilidade de superar as barreiras a perda e ao controle de peso.
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Atividades fisicas regulares associadas a orientacdo especializada voltada
para os fatores de risco e desenvolvimento de doencas crbnicas podem agir de
forma preventiva para essas patologias (ZAMAI; BONFIM; PERES, 2018).

Notou-se nos resultados que os profissionais de educacdo fisica e
nutricionistas foram citados no acompanhamento dos individuos na busca pela
pratica de atividade fisica, melhora da alimentacdo e controle do peso.
Consequentemente, esses profissionais tém papel importante na boa qualidade de
vida dos servidores, sendo necessarias atividades promotoras da saude dentro da
instituicdo que os incluam. Em complemento, o profissional de enfermagem pode
auxiliar no acompanhamento, na identificacdo de necessidades e nos resultados da
busca da saude pelos servidores.

Neste estudo, relatou-se que familiares e amigos foram pontos fortes para a
deciséo do retorno as atividades fisicas, melhora da alimentacdo e controle de peso.
A familia € considerada um apoio na superacdo de problemas de saude, bem como
auxilia na busca pela forca de vontade.

O potencial da influéncia de amigos proximos e familiares na vida da pessoa
adulta para a pratica de atividades fisicas foi observado por Rahman et al. (2019).
Segundo eles, essa motivacdo acontece de forma mais efetiva e presente entre
agueles que participam de atividades recreativas e culturais, quando comparados
aqueles que participam de exercicios e esportes.

A falta de motivacéo foi apontada como uma das principais causas da baixa
adesdo dos participantes ao programa implementado na Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), na pesquisa de Sousa et al. (2015). A adeséao € fundamental
para o sucesso do tratamento, o que pode ter sido comprometido provavelmente,
segundo as autoras, pela duracdo da intervencdo, métodos utilizados, bem como o
apoio familiar e social.

Exercicios fisicos, como musculacao, aerébica, funcional, entre outros, podem
representar motivo de vergonha, medo e desconforto para individuos que planejam
iniciar uma rotina com atividades fisicas. Porém, como comprovado na pesquisa de
Rahman et al. (2019), uma outra op¢ao seria convida-los e estimula-los a praticar
atividades recreativas e culturais, como caminhadas e danca.

Embora seja de amplo conhecimento que a atividade fisica € importante para

a saude, ainda é dificil apoiar pessoas que se dispdem a mudar o comportamento.
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Torna-se necessario realizar intervencdes que deem suporte, como a terapia
cognitivo-comportamental e 0 apoio em grupo e organizacional, para mudanca de
comportamento em relacdo a pratica de atividade fisica regular e sedentarismo
(BLOM et al., 2021).

Nesta pesquisa, entre os fatores de apoio decisivos para retomada da
atividade fisica, melhora da alimentacao e controle de peso, obteve-se que a maioria
teve forca de vontade propria.

Segundo Medrano-Urefia, Ortega-Ruiz e Benitez-Sillero (2020), a aptidédo
fisica e autoeficacia para a realizacdo de atividades fisicas sdo fundamentais para
alcancar o bem-estar e a qualidade de vida em adultos de meia idade e idosos.
Considerando que a autoeficacia € a autoavaliacdo das proprias atividades, sendo
representada pela motivagdo, comprova-se que, uma vez motivados, os servidores
consequentemente aumentardo o interesse em atividades fisicas, melhora da
alimentacéo e controle do peso.

Entre os problemas de saulde listados por alguns servidores, citaram-se
alguns transtornos mentais e comportamentais, como ansiedade, depressao e
sindrome do panico. De acordo com Mikkelsen et al. (2017), a prética de atividade
regular pode aliviar os sintomas de problemas de saude mental.

Levando em consideracao que a maioria dos participantes apresentou a forca
de vontade prépria para a préatica de atividades fisicas, melhora na alimentacao e
controle do peso, espera-se que estratégias para o bem-estar no ambiente de
trabalho sejam bem aceitas também. Portanto, ressalta-se a importancia de
momentos oportunos para que temas relacionados a saude mental possam ser
trabalhados, principalmente no que se refere a préatica de atividades fisicas, melhora
na alimentacdo e controle do peso, tentando beneficiar, inclusive, o clima
organizacional dentro da instituicao.

Um clima organizacional positivo pode favorecer a existéncia de menos
trabalhadores cansados e estressados, levando a melhora do bem-estar dos
profissionais (PECINO et al., 2019). E importante salientar que bons héabitos de
saude empregados sozinhos ndo geram beneficios organizacionais em curto prazo
(LA FALCE et al., 2020).
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Os participantes desta pesquisa afirmaram que ja estéao realizando alterac6es
importantes e com sucesso em relacao a atividade fisica, melhora da alimentacéo e
controle de peso.

As instituicdes federais de ensino superior, com a Politica de Atencdo a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), com possivel
acompanhamento por meio do SIASS, devem implementar um modelo de atencéo a
saude dos servidores, voltado ao desenvolvimento de politicas e ac¢des para a
promocdo da saude, incluindo aspectos relacionados a prética regular de atividades
fisicas, melhora da alimentacdo e controle do peso, no ambiente institucional
(BRASIL, 2013).

Quanto ao indicador tabagismo, a maioria dos participantes nunca fumou na
vida. Observou-se que alguns fumantes tentaram parar de fumar alguma vez na
vida. Além disso, nao foi afirmada a adocéo de politica antitabagista pela instituicao.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021), o percentual de adultos
fumantes apresentou uma queda expressiva nas Ultimas décadas em funcao das
inUmeras acdes desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco. Em
1989, 34,8% da populacdo acima de 18 anos era fumante e, em 2019, o percentual
de adultos fumantes era de 12,6%.

Entre as recomendacdes para a diminuicdo e combate ao tabagismo, estao
eliminar objetos e situacbes que lembram o cigarro, conhecer os sintomas de
abstinéncia, controlar o desejo de fumar, alimentar-se de forma saudavel e
controlada, ter cuidado com a recaida (IASMPE, 2014).

No intuito de acrescentar estratégias para 0 sucesso do combate ao
tabagismo, Nunes e Castro (2011) descreveram como o profissional da salude pode
estimular e adotar habitos saudaveis, instrumentalizando-se com estratégias
baseadas na entrevista motivacional.

A entrevista motivacional € uma abordagem utilizada para auxiliar pessoas
que precisam realizar mudancas em algum aspecto da vida. Com o aumento
crescente de atrativos da vida atual, como redes sociais, jogos, compras, comida,
entre outros, a adocdo de estilo de vida saudavel torna-se um desafio para os
profissionais da salde. Estratégias da entrevista motivacional podem ser muito
eficazes para o processo de decisdo de uma pessoa, fortalecendo sua motivacéo
para se comprometer e mudar (SEREBRENIC; LIMA, 2019).
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6.4 indices de qualidade de vida

A qualidade de vida € uma medida importante para avaliar a situacdo de
saude de individuos e populacdes, sendo fortemente influenciada pelas constantes
mudancas ambientais, tecnoldgicas, econbmicas e de relacdes de
trabalho (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

A avaliacdo da qualidade de vida em grupos populacionais € importante para
verificar fatores de intervencdo nos dominios fisico e mental, podendo ainda
comparar a utilizacdo de novos insumos e tecnologias pelos individuos, com o intuito
de avaliar seu impacto na vida das pessoas (PIMENTA et al., 2019).

A OMS (1995) define qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) como “a
percepcdo dos individuos de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes”.

A aplicacdo do instrumento SF-36 favorece a associagdo, e ndo a relacao
entre causa e efeito. Entre as vantagens para utilizacdo dessa ferramenta, estdo o
baixo custo, a rapidez na coleta dos dados e a subjetividade nas respostas. O SF-36
€ a ferramenta genérica de avaliacdo de QVRS mais utilizada em todo o mundo
(WARE JUNIOR, 2000), sendo um instrumento muito util no rastreamento de
necessidades da QVRS (SANTOS et al., 2015).

No geral, a média de escore global de qualidade de vida esteve acima de 50,0
pontos, porém foi possivel identificar uma variacdo grande entre o valor minimo e o
valor maximo, sendo 25,8 e 84,7 pontos, respectivamente.

No estudo de Oliveira et al. (2021), houve uma associa¢cdo entre as piores
percepcbes de qualidade de vida dos servidores publicos e a néo realizacdo de
atividade fisica, sendo que o dominio fisico da avaliacdo apresenta 0s piores
resultados. Os autores verificaram também que atividade fisica interfere de modo
positivo em fatores que melhoram a qualidade de vida, como aumento da duragéo
do sono e diminuicao da dor.

A vitalidade e a saude mental colaboraram tanto para um baixo nivel de
qualidade de vida no componente mental de forma que os servidores dessa

instituicdo publica obtiveram o maximo de 80,0% do que era possivel.
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A vitalidade inclui os niveis de energia e de fadiga, vigor, vontade,
esgotamento e cansaco. Valores baixos significam que a pessoa se sente cansada e
exausta a maior parte do tempo (WARE JUNIOR, 2000).

De acordo com o Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2017):

Fadiga € o estado de muito cansaco, cansaco ou sonoléncia resultante de
sono insuficiente, trabalho mental ou fisico prolongado ou periodos
prolongados de estresse ou ansiedade. Tarefas chatas ou repetitivas podem
intensificar a sensacédo de fadiga. A fadiga pode ser descrita como aguda ou
cronica.

Fadiga e sonoléncia na sociedade moderna sado fatores de risco presentes
nas vidas pessoais e ocupacionais. A adaptacdo do ser humano ao sono
insuficiente, aos horarios de trabalhos intensos/longos e a outros fatores é
desafiador, segundo Caldwell et al. (2019).

As causas comuns de fadiga incluem os problemas psicossociais, depressao,
distarbios de ansiedade, disturbios do sono e disturbios respiratorios relacionados ao
sono. Quando considerada como queixa principal, a fadiga deve ser tratada a partir
da investigacdo de disturbios comuns e/ou potencialmente perigosos (MAISEL;
BAUM; DONNER-BANZHOFF, 2021).

A fadiga entre os trabalhadores é um problema significativo atualmente, em
grande parte por causa de empregos de alta demanda, longos periodos de servico,
interrupcdo do sono e divida acumulada de sono (SADEGHNIAT-HAGHIGHI,
YAZDI, 2015). Segundo Lerman et al. (2012), é um perigo no local de trabalho e
pode estar associada a seguranca e saude do trabalhador. Afeta a salde e a
seguranca tanto do funcionario quanto dos seus colegas. Pode afetar negativamente
a saude e a seguranca pessoal, bem como a eficiéncia e a seguranca do trabalho. O
método mais eficaz para minimizar a fadiga do trabalhador € por meio de um
sistema de gestdo de risco de fadiga abrangente (SADEGHNIAT-HAGHIGHI,
YAZDI, 2015; LERMAN et al., 2012).

Neste estudo, a saude mental também foi responsavel pelo baixo nivel de
qualidade de vida entre os servidores estudados, sendo obtidos valores de 10,0 e
80,0 pontos, dentre 0s escores minimos e mMAaximos, respectivamente, em uma
escala de até 100 pontos. Observa-se, com isso, que 0s servidores provavelmente

possuem tendéncia a problemas de saude mental.
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O dominio saude mental inclui questdes referentes a quatro das mais
importantes dimensdes da saude mental, nomeadamente a ansiedade, a depresséo,
a perda de controlo em termos comportamentais ou emocionais e o bem-estar
psicoldgico. Valores baixos indicam que a pessoa se encontra sempre nervosa e
deprimida; valores elevados indicam que a pessoa se sente em paz, feliz e em
calma (WARE JUNIOR, 2000).

Duas observacbes sao necessarias: nos resultados do dominio mental,
identificaram-se escores muito baixos (10,0 pontos) e néo foi observada pontuacao
maxima (100,0 pontos) nesse quesito. Entende-se, assim, que o dominio mental
entre 0s servidores da instituicdo estudada representa pessoas nervosas,
deprimidas, desanimadas e abatidas.

O servidor publico federal, enquanto trabalhador, estd vulneravel as
interferéncias da subjetividade das relagdes estabelecidas consigo, com os colegas
e com os processos de trabalho. A partir disso, publicaram-se os Principios,
Diretrizes e A¢cdes em Saude Mental na Administracdo Publica Federal, por meio
da Portaria n° 1.261, de 5 de maio de 2010, com o objetivo de oferecer parametros e
diretrizes aos servidores publicos federais, profissionais de salde e gestores na
elaboracao de projetos e programas de atencao a saude mental (BRASIL, 2019).

Os afastamentos do ambiente de trabalho por motivo de transtornos mentais
tém apresentado importante visibilidade nos ultimos anos, acometendo um nimero
cada vez maior de trabalhadores (BRASIL, 2015).

Em pesquisa realizada por Oliveira (2019), os transtornos mentais e
comportamentais foram responsaveis por 20% da quantidade de servidores
adoecidos e afastados do trabalho no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia de Goias (IFG) e no Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
Goiano (IFGoiano). O principal motivo de afastamento dentro do universo da saude
mental sdo os transtornos depressivos.

Em estudo realizado com servidores publicos do Governo do Distrito Federal,
identificou-se que 43,12% das licencas para tratamento de doencas estavam
relacionadas a transtornos mentais de comportamento (COSTA NETO, 2019).

Os transtornos mentais foram a principal causa de afastamento no trabalho
entre os servidores publicos de uma instituicAo de ensino superior no Ceara. Os

transtornos do humor e os relacionados ao estresse foram os mais frequentes. Os
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transtornos mentais por uso de substancias psicoativas e os diagnosticos de
disfuncbes fisioldgicas representaram a maior média de dias de afastamento por
servidor (BASTOS et al., 2018).

De acordo com Oliveira (2019), o processo do adoecimento é facilmente
observado no ambiente de trabalho. Nao apenas no absenteismo, mas no
presenteismo, nas dificuldades das relacbes de trabalho, na piora do clima
organizacional, na queda da produtividade e motivacdo é possivel identificar
profissionais com a saude mental comprometida. Alguns grupos profissionais,
incluindo profissionais de saude e professores, parecem ainda mais vulneraveis ao
estresse relacionado ao trabalho e ao esgotamento profissional (MALFA et al.,
2021).

Além dos problemas de relacionamento, pessoais e de saude, a alta
demanda e a precariedade no setor publico colaboram para a vulnerabilidade do
servidor (SANTI; BARBIERI; CHEADE, 2018).

6.5 Associacao dos perfis socioecondmico, profissional, e indicadores de

saude relacionados a qualidade de vida

Neste estudo, as mulheres estiveram entre o0s piores escores dos
componentes fisico e mental, apresentando a idade (<40 anos) como fator para o
menor nivel de qualidade de vida, quando comparadas aos homens. Recorda-se em
resultado anterior que a amostra foi composta por docentes em sua maioria (66,2%).
Servidores que tém 40 anos ou mais podem estar em posicdo mais estavel da
profissdo, pois ndo estdo no probatério, além de possuirem projetos e acbes de
pesquisa e extensao mais consolidados, o que promove a reducéo de atividades de
ensino. Pode ser que isso tenha colaborado para melhores niveis de qualidade de
vida.

O cotidiano de trabalho em instituicbes de ensino superior exige o
cumprimento de prazos exiguos, concorrer a editais de financiamento para custear
atividades de pesquisa e/ou extensdo, ministrar aulas, orientar trabalhos
académicos, avaliar provas e trabalhos, redigir relatdrios, organizar/participar de
eventos, além de proferir palestras e produzir/publicar livros e/ou artigos cientificos,
podendo, ainda, incluir funcbes de gestado (LEITE, 2017; ALVES; OLIVEIRA; PARO,
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2019). A intensificacdo dessas atividades e a diminuicdo de priorizacdo da vida
pessoal levam os docentes ao adoecimento, principalmente mental.

Ao estudar sobre as modalidades de adoecimento e sintomas que acometem
o docente universitdrio do ensino publico, Oliveira, Pereira e Lima (2017)
identificaram os transtornos relacionados ao estresse, com altera¢cdes emocionais e
mentais, como angustia, desgaste mental e perda da vitalidade, cansaco e
alteracdes do sono, como 0s principais problemas de saude. As autoras mostraram
ainda que o adoecimento psiquico sobrepbs o fisico, indicando o predominio de
prejuizos considerados mais subjetivos.

Os dados acima reforcam que a concepcéo de saude mental e o trabalho sdo
indissociaveis no aspecto de produtividade e eficiéncia no servico publico federal
(BASTOS et al., 2018).

A partir dos resultados deste estudo sobre o0 apoio dos profissionais da saude
para a pratica regular de atividades fisicas, sugere-se que pessoas que ja fazem
acompanhamento médico sd@o rotineiramente orientadas, além de provavelmente
possuirem alguma doenca preexistente. Sabe-se, ainda, que a iniciativa por conta
prépria € um passo importante ha melhora da qualidade de vida.

O acompanhamento realizado por uma equipe multiprofissional pode
aumentar as chances de os individuos receberem orientacfes relacionadas aos
habitos de vida saudavel, deteccdo e tratamento de doencas. Estratégias de saude
publica tém sido desenvolvidas para diminuir e combater diversas patologias,
principalmente as doencas crbnicas, favorecendo, assim, bons niveis de qualidade
de vida.

A pratica regular de atividades fisicas € um dos objetivos da saude publica, a
qual também tem como finalidade melhorar a satude geral da populacéo por diversos
meios, incluindo a prevencédo, triagem e tratamento de doencas, bem como
monitoramento e modificagdo do ambiente social, econdmico, politico e ambiental a
fim de melhorar a saude (MASTERS et al., 2017).

Dentre as acdes da saude publica, pode-se citar prevencao de lesdes,
educacgéo da populacéo sobre habitos que levam ao adoecimento, como tabagismo,
sedentarismo e consumo de alcool, lesdes no local de trabalho, uso do cinto de

seguranca e seguranca alimentar. Para tal, estudiosos oferecem solugcdes para 0s
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problemas de saude com base em pesquisas cientificas (EDEMEKONG; TENNY,
2021).

Para que as agOes acima mencionadas funcionem de forma efetiva, deve-se
ocorrer a continuidade e periodicidade do acompanhamento por profissionais de
saude, pois é fundamental para melhorar a saude dos individuos, bem como o
funcionamento do sistema de saude como um todo. Isso se faz mais importante pelo
fato de o envelhecimento da populacdo acontecer com desafios significativos e
continuos do estilo de vida e doencas cronicas (JACKSON; BALL, 2018).

A iniciativa propria para busca pelo comportamento saudavel aumenta as
possibilidades de os servidores estudados procurarem mais cuidados com
profissionais especificos, como educadores fisicos e nutricionistas. A partir disso, a
qualidade de vida pode atingir escores melhores, conforme comprovado por esta
pesquisa.

Na caracterizacdo dos indicadores de saude, a maior parte dos participantes
afirmou estar realizando mudancas no estilo de vida para melhorar a qualidade de
vida. Com isso, sugere-se que o0s servidores realmente fazem acompanhamento
com profissionais da saude, bem como possuem forca de vontade propria como
fatores de apoio decisivos, principalmente no que diz respeito a pratica regular de
atividade fisica.

De acordo com Oliveira et al. (2019), o estilo de vida do trabalhador pode ser
um determinante para o comportamento de risco a saude, condi¢cbes clinicas,
atividade fisica e autoavaliacdo da saude, elementos que afetam potencialmente a
qualidade de vida. Neste estudo, também foi identificado que a atividade fisica é um
fator protetor contra ansiedade e depresséao.

IntervencgBes biomédicas reforcam solu¢c6es medicalizadas e positivas, como
dieta, atividade fisica e triagem/vigilancia de trabalhadores vulneraveis. Porém, sdo
necessérias intervencdes de promoc¢do da saude no local de trabalho, com
prevencéao de riscos, em que trabalhadores efetivamente participem (SYED, 2020).

Segundo Shih et al. (2021), € fundamental incentivar periodicamente o uso do
check-up de saude para melhorar o estado de salude e a qualidade de vida

relacionada a saude.
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No gue se refere aos motivos para iniciar, reiniciar ou aumentar a atividade
fisica regular, este estudo apresentou a condicdo mental e a pandemia como fatores
importantes no componente mental avaliado pelo SF-36.

Estudo realizado no Canada identificou que 33% dos participantes inativos
tornaram-se mais ativos, enquanto 40,3% dos ativos tornaram-se mais ativos, apos
infeccdo pelo coronavirus. As atividades estiveram concentradas em ambientes ao
ar livre, como caminhada e ciclismo. Aqueles que eram menos ativos relataram
significativamente menos beneficio, menos prazer, menos confianga, menos apoio e
menos oportunidades de ser ativo. Além disso, aqueles que eram menos ativos
indicaram significativamente mais desafios no engajamento da atividade fisica
(LESSER; NIENHUIS, 2020).

A Covid-19 esteve relacionada a pratica regular de atividades fisicas na
pesquisa realizada por Schuch et al. (2020), no Brasil, na qual pessoas que
praticaram exercicio fisico todo dia, de forma moderada ou vigorosa, estiveram
menos  propensas a apresentar sintomas depressivos e  ansiosos
concomitantemente. Comportamentos sedentarios se apresentaram mais propensos
a apresentar sintomas depressivos prevalentes.

Observa-se, com isso, que a condicdo mental associada a Covid-19 foi um
fator positivo nesta pesquisa para a pratica regular de atividades fisicas. Sugere-se
gque o0s servidores que apresentaram a patologia mencionada aumentaram a
preocupacao em relacdo a saude, o que consequentemente favorece bons niveis de
qualidade de vida.

No estudo de Mohamed e Alawna (2021), identificou-se que duas semanas de
exercicios aerdbicos de intensidade moderada diminuiram a gravidade e a
progressao dos disturbios associados a Covid-19 e a qualidade de vida. Além disso,
essa rotina produziu um efeito positivo no sistema imunolégico, aumentando as
guantidades de leucécitos, linfocitos e imunoglobulina A.

Com isso, sugere-se que individuos com problemas na saude mental e Covid-
19 podem ter a qualidade de vida melhorada a partir da mudanca de comportamento
para a pratica regular de atividade fisica.

Os resultados deste estudo indicam que a alimentagdo € um fator que
influencia a qualidade de vida tanto no componente fisico como no componente

mental.
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Na Finlandia, em contrapartida, em pesquisa realizada por Svard et al. (2017)
com funcionarios idosos, o0 ganho de peso esteve associado ao pior funcionamento
da saude fisica, mas ndo mental. A perda de peso ndo mostrou associagdo positiva
com o funcionamento da saude fisica ou mental. Prevenir o ganho de peso adicional
pode ser benéfico para manter o funcionamento da saude fisica e a capacidade de
trabalho, particularmente entre funcionarios ja obesos.

Nesse contexto, € importante destacar a preocupacdo com a saude fisica e
mental. O governo deve zelar pela saude do servidor publico, uma vez que este
presta servico diretamente para a sociedade e para os cidadaos, beneficiando,
assim, a todos (SHIH et al., 2021).

O desenvolvimento de estratégias para a melhora dos niveis de qualidade de
vida nas instituicbes de ensino superior deve ser estabelecido a partir de estudo
sobre o perfil dos servidores, por meio de pesquisas de campo, embasada
cientificamente e de forma continua. Sugere-se ainda que seja realizada uma

avaliacdo ao final de cada periodo estipulado previamente.

6.6 Elaboracéo do diagrama do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender

por meio do perfil dos servidores

A construgdo de quadros conceituais contendo as varidveis estudadas,
analisadas dentro dos componentes fisico e mental de qualidade de vida,
relacionados a pratica de atividade fisica e alimentacdo que foram identificadas no
no presente estudo.

Atividades fisicas realizadas por menos de 120 minutos por semana,
alimentacdo menos saudavel nos ultimos 2 anos e aumento do peso foram as
variaveis do item Comportamento anterior/prévio adotado que apresentaram
associacdo com efeitos diretos ou indiretos sobre a probabilidade de ter
comportamento de promocao da saude e consequente influéncia na qualidade de
vida dos servidores.

O Modelo de Promog¢do da Saude de Nola Pender tem como finalidade
auxiliar os enfermeiros na compreenséao de fatores que influenciam comportamentos
saudaveis a partir do contexto biopsicossocial. Pender et al. (2002) afirmam que o

enfermeiro pode auxiliar os pacientes a ter comportamentos promotores da saude,
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focando nos beneficios, ensinando estratégias que ajudam a superar as dificuldades
e fornecem reforgo positivo.

A atuacdo do enfermeiro engloba as orientacfes sobre habitos saudaveis de
vida de forma individual, caminhada orientada e necessidade de criagao de grupos
especificos para o controle do peso independente do peso mensurado (BRAGA et
al., 2020).

O enfermeiro do trabalho deve realizar monitoramento individual e coletivo
das ac¢Oes desenvolvidas no controle e prevencédo do sobrepeso e obesidade. Em
trabalhadores com elevado IMC, é dever desse profissional acompanhar
individualmente a saude desse publico, alertando e prevenindo sobre as
comorbidades ligadas ao peso (MORAIS et al.,, 2014). Com isso, 0 enfermeiro
podera estimular a pratica de exercicios regular, a alimentacdo saudavel e o controle
do peso entre os servidores da instituicao.

Ainda no item de Comportamento anterior/prévio adotado, identificou-se
associacdo com diversos problemas de salde existentes para a adocao de
comportamento de promocdo da saude, como Covid-19, depressdo, ansiedade,
sindrome do panico, diabetes mellitus, nédulos mamarios e alteracdes da tireoide.
Tais acometimentos ndo sdo de total controle exercido pelo individuo, precisando,
portanto, da complementacdo com terapia medicamentosa e acompanhamento
médico para o sucesso na firmac¢ao de um plano.

Revisdo sistematica com 65 estudos identificou que as intervencbes para
prevencdo e promoc¢ao da saude mental fornecem uma boa relacdo custo-beneficio
e efetividade. A maioria desses estudos esteve ligada a prevencao de transtornos de
depressao e/ou ansiedade, seguida pela promocéo da salude e bem-estar mental e
outros transtornos mentais (LE et al., 2021).

Para Hancock (2018), faz-se necesséario investr em uma melhor
compreensao dos determinantes da boa salude mental, desde os moleculares até os
determinantes sociais, econémicos, ambientais e culturais. A partir disso, deve-se
entender quais intervengcbes — em todos os niveis — criam uma boa saude mental
para, entdo, investir nelas.

A pandemia da Covid-19 causou aumento dos problemas mentais, elevando,
assim, a saude mental na lista de prioridades globais de saude. Aléem da luta pela

reconstrucdo das economias danificadas pelo coronavirus, os paises devem aceitar
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o fato do custo financeiro com a saude mental e investir de forma correta para a
diminuicdo (THE LANCET GLOBAL, 2020). Com o apoio do governo e instituicoes a
saude do individuo, o acometimento mental pode ser reduzido por meio da mudanca
de comportamento para a promocéo da saude.

Preocupacdes em relacdo ao conhecimento limitado sobre a salde mental,
acessibilidade aos servicos e apoio do governo para manter a qualidade dos
cuidados foram pontos listados por trabalhadores em pesquisa realizada por Putri et
al. (2021). Sugere-se que a mudanca de comportamento insuficiente pode estar
relacionada a essas dificuldades apresentadas. Para que seja observada essa
modificacdo importante no comportamento do servidor, o conhecimento, a
acessibilidade aos servigos e 0 apoio do governo séo essenciais.

A saude mental é comumente negligenciada pelos médicos, sociedade e
salde publica, pois ha uma tendéncia da abordagem dos problemas de saude fisica,
sendo mais investigada a mortalidade, e ndo a morbidade, bem como a quantidade
de vida (expectativa de vida), e ndo a qualidade (HANCOCK, 2018).

A prevengdo dos problemas mentais entre os trabalhadores ainda € uma
ferramenta forte para melhora da qualidade de vida dos individuos. Entende-se que
o0 combate a diversas patologias € considerado uma preocupacédo de saude publica,
porém cuidar do corpo e mente parece fazer bem para o individuo e empresa
(PUTRI et al., 2021).

Entre os Fatores pessoais, encontrou-se associagdo com o sexo feminino e
a idade inferior a 40 anos, com piores escores de qualidade de vida e maior
possibilidade de mudanca de comportamento promotor da saude.

Como mencionado anteriormente, sugere-se que mulheres em inicio de
carreira exercem uma jornada de trabalho, as vezes, duplicada para se estabilizar na
profissdo e passar do probatorio.

A Avaliacdo de Desempenho corresponde ao processo pedagogico-
administrativo, por meio do qual a aptiddo e a capacidade do servidor para o
desempenho no cargo serdo observadas. No caso do servidor em estagio
probatorio, a avaliacdo ocorrera em fungdo dos fatores assiduidade, disciplina,
capacidade de iniciativa, produtividade e responsabilidade, conforme definido pela
legislacdo vigente (BRASIL, 1990).
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Identificaram-se associacdes nos Beneficios para acdo percebidos
relacionados a forca de vontade por conta propria para AF, condicdes
mental/pandemia e autoestima/conscientizagdo para melhora da alimentagéo e
controle de peso.

Em relacdo as Influéncias interpessoais, no geral, constataram-se piores
indices de qualidade de vida entre aqueles que faziam acompanhamento ou foram
orientados por médicos.

Existem dificuldades na atuacéo do enfermeiro relacionadas a resisténcia dos
pacientes a mudanca de comportamento (BRAGA et al., 2020).

A promocdo da saude esta fortemente associada com o estilo de vida e
envolve basicamente dois aspectos: a diminuicdo dos comportamentos negativos e
0 aumento dos comportamentos positivos. Com isso, a mudanga de comportamento
€ uma questdo ampla, todavia espera-se que as informacdes relevantes, associadas
as oportunidades e apoio social, auxiliem nesse processo (NAHAS; GOLDFINE;

COLLINS, 2003) para, assim, melhorar a qualidade de vida.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

A despeito das limitagbes do estudo, primeiramente, a pesquisa iniciaria no
ano de 2020 com a utilizacao de recursos fisicos, como exames, testes e entrevistas
presenciais em dois campi da instituicdo. Com a pandemia da Covid-19, fez-se
necessario o reajuste do estudo como um todo para atender ao periodo em que o
planeta se encontrava, em isolamento social. Com isso, a coleta de dados foi
realizada de forma remota, por meio de formulério online, o que oportunizou a coleta
em todos os campi da instituicao.

Acredita-se que outro fator foi o formato em que o instrumento foi
disponibilizado, pois nem todos os servidores possuiam habilidades e/ou
familiaridade para manusear o formulario online. Além disso, para avancar e finalizar
as questdes, o participante necessitaria de internet durante todo o preenchimento.

O contexto da pandemia também proporcionou 0 aumento de realizacdo de
pesquisas online, principalmente em relacdo a saude mental das pessoas. Talvez o
elevado numero de e-mails contendo formulérios de estudos todos os dias tenha
contribuido para a ndo adesao dos participantes.

Outra limitacéo identificada foi o uso de instrumento previamente elaborado,
visto ndo ser possivel modificar e adicionar outras varidveis como o alcoolismo e uso
de drogas.

Para contornar as limitacbes, fizeram-se necessarias mudancas ao longo do
desenvolvimento do estudo, principalmente relacionadas a coleta de dados,
buscando identificar as possibilidades para favorecer a participacdo de maior

quantidade de servidores publicos.
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7 CONCLUSAO

O total de afastamentos dos servidores foi de 318 durante o ano analisado.
Os profissionais de nivel superior, ndo docentes, tiveram afastamentos mais
demorados e em maior quantidade ao ano. Os afastamentos mais longos foram
observados entre os servidores lotados no municipio de Bom Jesus, embora a
guantidade maior tenha sido observada na capital, Teresina. Os transtornos mentais
e comportamentais foram responsaveis por maior duracdo do tempo médio dos
afastamentos, sendo identificada associacdo. Servidores afastados por lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas se afastaram
em maior quantidade.

E importante salientar que esses resultados dos afastamentos estéo
relacionados com o ano de 2019, anteriormente a pandemia da Covid-19. Reflete-
se, com isso, que os servidores da universidade publica estudada ja estavam
adoecidos mentalmente antes da suspensdo das atividades em decorréncia da
situagdo em que se encontrava o mundo.

A partir do instrumento de coleta dos dados socioeconémicos e profissionais,
o perfil da amostra estudada foi o seguinte: mulheres, com idade média de 41,6
anos, doutorado, casada, vivendo com o companheiro, morando com o
cobnjuge/companheiro e filhos, apresentando renda familiar acima de R$8.000,00,
dois dependentes, jornada semanal de trabalho de 40 horas, desempenhando o
cargo de docente, sem outro vinculo empregaticio.

O indicador de saude sobre a atividade fisica apresentou servidores que
praticaram atividade fisica regular nos dltimos 2 anos, com duragdo de pelo menos
120 minutos semanais, que receberam orientacbes de médicos externos a
instituicdo para a pratica de atividade fisica regular, com iniciativa propria para tal
pratica. Os servidores em sua maioria ndo foram acompanhados por médicos ou
outros profissionais nos ultimos 2 anos e a desmotivacao ou os problemas de saude
foram fatores decisivos para a inatividade fisica.

O indicador de saude sobre alimentacdo apresentou servidores com peso
habitual de 70,7 kg, com aumento de peso nos ultimos 2 anos, que se alimentaram
de forma mais saudavel nos ultimos 2 anos, que foram acompanhados por

profissionais de saude ndo médicos para a melhora da alimentacdo e controle do
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peso. A maioria teve iniciativa por conta prépria para uma alimentacdo saudavel e
controle do peso, ndo apresentando motivos maiores para o incentivo a mudancas
relacionadas a alimentacdo. Entre os problemas que incentivaram os servidores
para alteracdes no padrédo de alimentacdo e controle de peso, citaram-se a
gestacao/puerpério e a autoestima/conscientizacdo. O principal problema de saude
relatado para essa iniciativa foram as alteracées metabolicas.

O indicador sobre tabagismo ndo obteve valores suficientes para analise, pois
a maioria dos servidores nunca fumou na vida.

Ao avaliar a qualidade de vida, obteve-se escore global entre 25,8 e 84,7
pontos, com média (xdesvio padrdo) de 62,0 (x15,2) pontos. O componente com
menor valor médio foi o0 mental, sendo observados menores valores em vitalidade e
saude mental. O componente fisico apresentou menores escores médios de
qualidade de vida em dor e estado geral da saude.

Ao realizar testes estatisticos, no componente mental, verificou-se associacao
com o sexo e a idade, sendo o sexo feminino e idade inferior a 40 anos
apresentando menores valores médios de qualidade de vida.

Para futura elaboracdo de um plano de acdo para os servidores publicos da
instituicdo estudada, fez-se necessario buscar embasamento nas referéncias
encontradas que comprovaram melhora na qualidade de vida referente as variaveis
gque apresentaram associacdo neste estudo. Com isso, 0 uso das referéncias nos
resultados condiz com o planejado por Nola Pender em seu diagrama.

Em relacdo ao diagrama de Nola Pender, que foi criado sobre os servidores
da instituicdo publica estudada, encontrou-se que o comportamento prévio e 0s
fatores pessoais influenciam diretamente na qualidade de vida. Os beneficios
percebidos para a acdo e as influéncias interpessoais foram o0s sentimentos e
conhecimentos acerca do comportamento especifico que apresentaram associacao.
E, por fim, as preferéncias, ou seja, aquilo que pode ser modificado, sao fatores que
favorecem a aplicacdo de um plano de acdo para a promoc¢do da saude dos
servidores da instituicdo.

Assim sendo, comprovou-se a hipétese de que ha uma associacdo entre 0s
indicadores de saude e caracteristicas relacionadas ao trabalho e a qualidade de

vida.
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8 IMPLICACOES PARA A PRATICA

O estudo apresentou a necessidade de priorizar as atividades voltadas a
saude mental dos servidores, tanto a partir da analise dos afastamentos como da
qualidade de vida e da construcdo do diagrama de promoc¢éao da saude. Tendo sido
observado o quanto que a saude mental interfere na saude do servidor publico,
representando a maior quantidade de afastamentos, o maior responsavel pela
qualidade de vida diminuida, e um dos obstaculos para a mudanca de
comportamento visando a busca pela saude.

Estudar o trabalhador com o foco na saude mental atende as diversas
necessidades do individuo como profissional e ser humano. A partir disso, a
instituicdo conseguira direcionar suas acdes e suporte ao servidor, principalmente no
gue diz respeito aos fatores que levam ao adoecimento, possibilitando atividades de
prevencao.

Para tal, faz-se necesséario desenvolver projetos que objetivam conhecer o
perfil desses servidores, o qual precisa ser avaliado de forma continua. O préprio
sistema de cadastro do adoecimento do servidor publico, SIASS, é uma ferramenta
importante para 0 acompanhamento da saude e construcao de diferentes estratégias
para assegurar acfes permanentes dentro da instituicdo, tais como atividades de
sensibilizacdo quanto as doencas crbnicas, adocdo de estilo de vida saudavel,
pratica de exercicios fisicos e diminui¢cdo do uso do tabaco.

O que da suporte ao valor cientifico do estudo aqui relatado sédo as mudancas
de comportamento e reflexdes sobre a qualidade de vida que podem ser realizadas.
Sugere-se que as pesquisas posteriores abordem a tematica de forma qualitativa e
gue se investigue a percepc¢ao dos trabalhadores sobre essas mudancas.

A mudanca de comportamento é possivel de ser estabelecida e avaliada a
partir do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, o qual oportuniza a
criacdo de um plano de acdo para instituicdo no intuito de promover a saude. A
ferramenta fornece de forma didatica a analise do perfil desses servidores para a
intencdo de mudancga de comportamento. Com isso, recomenda-se a aplicacdo da
teoria em estudos futuros com servidores publicos.

Sugere-se que a instituicdo estudada implemente atividades de promocao a

BN

saude, voltadas a pratica regular de exercicios fisicos, melhora da alimentacéo,



117

controle do peso e tabagismo. Tais atividades sdo possiveis de serem elaboradas a
partir da identificacdo do perfil dos servidores. Com os resultados obtidos neste
estudo, identificou-se que o perfil do servidor da referida instituicdo apresenta pontos
positivos para o estabelecimento de estratégias de promocdo da saude, uma vez
que os participantes afirmaram ter forca de vontade prépria para mudancas de
comportamento, buscar acompanhamento de profissionais da saude e reconhecer
que estdo realizando alteragBes importantes e com sucesso. Além disso, identificou-
se que a maioria ndo era fumante, sendo que, dentre aqueles que fumam, grande

parte tentou parar de fumar alguma vez na vida.
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APENDICE A

MINISTERIO DA EDUCACAO =
UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI FEDERAL DO PIAUI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Servidor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
denominada “PROMOC}AO DA SAUDE DO TRABALHADOR DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR”, que estd sob a responsabilidade dos
pesquisadores Isaura Danielli Borges de Sousa, doutoranda do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (PPGENF- UFPI),
Marcia Teles de Oliveira Gouveia, Docente do PPGENF- UFPI, e Fernando Lopes
Silva Junior, Docente do PPGENF- UFPI, que tem como objetivo analisar os
indicadores de saude dos servidores de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES).
Esta pesquisa tem por finalidade produzir contribuicbes teoricas para 0 avanco
cientifico em enfermagem e sua relacdo com os comportamentos saudaveis dos
servidores de instituicdes de ensino, contribuindo também com o didlogo do tema no
cenario nacional.

Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse
termo de forma eletronica. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apés seu
consentimento, clique em CONCORDO para garantir a sua anuéncia. Uma coépia
desse termo ficara com voceé.

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia,
vocé podera esclarecé-las com a pesquisadora responsavel pela pesquisa através
do seguinte telefone Isaura Danielli Borges de Sousa, (86) 99839-6738. Se mesmo
assim, as davidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa da UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que
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envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella, Bairro
Ininga, Teresina —PlI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de
atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00
as 18h00.

Esclarecemos que sua participacdo € VOLUNTARIA, caso decida n#o
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e a pesquisadora estara a sua disposi¢do
para qualquer esclarecimento. A pesquisa justifica-se pela a abordagem de uma
teméatica relativamente nova no contexto brasileiro, carente de estudos que
mensurem 0s comportamentos de saude de servidores publicos federais.

Para nosso conhecimento ainda néo existem ferramentas nas instituicoes de
ensino que avaliem o estado de saude dos servidores, bem como atividades para
auxiliar nesse processo de melhoria da saude. Assim, € de suma importancia que
este estudo seja desenvolvido, e para sua realizacdo serdo utilizados os seguintes
procedimentos para a coleta de dados:

1) O Sr(a) ira responder de forma totalmente eletrdnica, utilizando o Google
Forms, aos seguintes instrumentos previamente validados: o questionario de Bandini
(2006), que avaliara as condicdes gerais de sua saude, em especial no que se refere
aos indicadores como tabagismo, préatica de atividade fisica e, controle de peso, o
qual sera do tipo auto-resposta, com instrucbes de preenchimento sumariamente
descritas na primeira pagina; e, o SF-36 (Medical Outcomes Short Form Health
Survey), que avaliara sua qualidade de vida;

2) O tempo previsto para isso € de 20 minutos.

Esclareco que a pesquisa ndo apresentard riscos de ordem fisica ou
psicolégica no momento do preenchimento dos questionarios, porém pode tomar o
tempo do participante, interferindo assim na vida e rotina dos mesmos. Além disso,
existe o risco minimo relacionado a quebra de anonimato e cansaco ao responder as
perguntas. Serdo tomadas cautelas para evitar efeitos e condicbes adversas que
possam lhe causar dano, tais como criagdo de um cédigo numeérico para sua
identificacdo, armazenamento sigiloso das informacgbes coletadas e liberdade para
definir o melhor horéario para preenchimento, respeitando-se o periodo de coleta de

dados previsto.
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O Sr(a) ndo terd nenhum beneficio direto, sendo que esta pesquisa trara
beneficios indiretos ao contribuir na analise das condicdes de saude do servidor
publico federal, que subsidiara a elaboracdo de estratégias de intervencéo,
educacao e futuras pesquisas sobre o tema. Os resultados obtidos nesta pesquisa
serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacdo em revistas e em
eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e
identidade andnima, como estabelecem as Resolu¢gbes do Conselho Nacional de
Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho
Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos.

E vocé terd livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.
Esclareco ainda que vocé nédo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qgualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera
nenhum tipo de pagamento por sua participacdo, ela € voluntaria. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participagdo neste estudo vocé
poderd ser indenizado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, bem como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente e de acordo com o que
me foi exposto, declaro que () CONCORDO () NAO CONCORDO em participar
desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagfes por mim

prestadas e que me foi dada oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.
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ANEXO A

18072022 19:25 E-mall de Universidede Federal da Piaw - Insirumento de condigies de aaibde

ISAURA DANIELLI BORGES DE S0USA UFPI <isauradanielli@ufpi.edu. br>
L

Instrumento de condigdes de saude
2 mensagens

Sousa, Isaura <isauradanieli@ulpledubrs 19 de feverairo de 2021 15:47
Para: mbandinif@fcm,unicamp,br

Prezada professara Marcia Bandini,

‘Venho par meio deste expressar minhas estimas e solicitar a autorizagdo para o uso do instrumento desenvelvido
pela senhora em sua lese de doutorado, no ano de 2006.

Sou docente do curso de enfermagem da Universidade Federal do Plaul (UFP|) @ estou no segundo ano de
doutorado no Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da UFPl e meu projeto de lese tem como

titulo “Indicadores de satude e qualidade de vida dos servidores de uma instituicio de ensino superior:
Modelos de promogao da saude de Nola Pender”, que esta sob orientagao da profa Dra. Marcia Teles de
Oliveira Gouveia,

Buscando em diversas trabalhos, o instrumento que mais contemplou maus objetivos foi o desenvolvido na tese
*Impacto de agles de promoglio da salde incluidas no Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional de
empresa doramao alimenticio®,

Desde [4 agradeso a atengio e me coloco a disposigle para quaisguer guestisnamentos,

Alt,

M5c. Isaura Danie/li Borges de Sousa

Docente da Universidade Federal do Piaul - UFPL SIAPE: 1128844
Enfermeira (UEMA Y Mestre em Salde Matermo-Infantll (UFMA)
ORCID: hitps:iforcid ,orgD000-0001-7 240-507 2

Lates: http:fattes.cnpg,br5155751961560822

Bandini, Mardia <mbandini@fcm.unicamp_br> 20 de feversiro de 2021 09:47
Para: isauradanielli@ ufpi.edu br

Forwarded message
De: Marcia Bandin < mbandini@fcmunicampbs =
Diate: sab.. 20 de fev. de 2021 4s 09:47

Subject: Instrumento de condigies de sadde

To: <isauradanielli@ufpi.edubr=

Bom dia, |saura’

Sim, fique a vontade para usar o questionario & me coloco & sua disposicao,

Meus contatos na Unicamp mbandini@@unicamp.by e por telefone (11) 96430-0034,
Afenciosamente,

Marcia Bandini

[T B8 Maraagnne Aneranes. coillo]
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ANEXO B
QUESTIONARIO SOBRE AS CONDICOES GERAIS DE SAUDE (BANDINI, 2006)

ORIENTACOES

Este questiondrio contém as informacdes que serdo analisadas e consideradas
numa tese do Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui
(UFPI).

O questionério esta estruturado da seguinte maneira:

I) Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa, conforme exigéncia de
metodologia cientifica.

I) Indicadores de saude
A - Tabagismo
B - Atividade fisica
C - Alimentacéo e controle de peso

[Il) Avaliagdo de Qualidade de Vida

E fundamental que vocé preencha todos os campos, principalmente os dados de
identificacdo, caso seja necessario entrar em contato com vocé, durante a pesquisa.
Se vocé tiver qualquer duvida ou dificuldade, converse com a pesquisadora, Prof2
Me. Isaura Danielli Borges de Sousa. Saiba que todas as informacgdes aqui

contidas seréo tratadas com o mais absoluto sigilo.

l) DADOS DE IDENTIFICACAO

E-malill oo
Sexo:* M« F

Idade: ........

Escolaridade:
* Pés-Doutorado

» Doutorado
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» Mestrado

» Especializacao

» Ensino Superior completo

» Ensino Superior incompleto

» Ensino médio completo (antigo colegial ou 20. grau)

Estado civil: « Solteiro(a) < Divorciado(a)/separado(a) « Casado(a) ¢ Outros

Estrutura doméstica:

» Mora sozinho(a)

» Mora com a familia (pais)

* Mora com a familiares (avés, tios, primos, sobrinhos)
« Mora com amigos(as)

* Mora com conjuge/companheiro(a) sem filhos

* Mora com conjuge/companheiro(a) com filhos

* Mora com filhos sem conjuge/companheiro(a)

Qual sua renda familiar? (considerar os rendimentos de todos que moram
em sua casa)

« Entre R$ 2000 e R$ 3000 « Entre R$ 3000 e R$ 5000

* Entre R$ 5000 e R$ 8000 »« Acima de R$ 8000

Quantas pessoas do seu convivio dependem desta renda? ..........c.cccccvvvveeeennnn.

Qual sua carga horaria semanal na UFPI? ............cccccooiiiiiiiiicciiiine,

Indicar pessoa (nome e telefone) que possa mediar contato, se necessario (caso

vocé mude de endereco comercial ou residencial até o término da pesquisa):
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1) INDICADORES DE SAUDE

A-Tabagismo

* Nunca fumou

« Ja fumou, mas parou completamente (em que ano parou? ......... )

« E fumante e ja tentou parar de fumar
(quantas vezes tentou Parar? ..........cccceeeeeeeeeeeeeveeniiiieee e )
(fuma quantos cigarros por dia? .........cccceeevvveviieieeeiis )

« E fumante e nunca tentou parar de fumar

(fuma quantos cigarros Por dia? ......ccccceeeeeeeeveeeeeeceee e )

No ultimo ano, a empresa que vocé trabalha adotou ou manteve alguma politica
antitabagismo (Ex: proibicdo do fumo em locais de trabalho, subsidio de remédios ou
outros tratamentos, por exemplo)?

* Sime N&ao

ATENCAO - As perguntas do quadro a seguir sdo destinadas aos
fumantes ou as pessoas que pararam de fumar no ultimo ano. Caso vocé néo
esteja nestas categorias, passe diretamente para as perguntas do bloco B,
NA PAGINA 4.

NO ULTIMO ANO:
1.Vocé recebeu alguma orientacdo dada por médico(a) para deixar de fumar?
 Sime Nao
Com quem? « Médico da sua Empresa ¢« Outro médico
2. Vocé recebeu apoio e/ou acompanhamento direto feito por médico (a) para
deixar de fumar?
* Sime N&o
Com quem? ¢« Médico da sua Empresa ¢ Outro médico
3. Vocé recebeu apoio e/ou acompanhamento direto feito por outro profissional
de saude (enfermeiro(a), psicologo (a), farmacéutico, etc) para deixar de fumar?

« Sime Nao
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4. Vocé reduziu o numero de cigarros que fuma por dia?

 Sime Nao
5. Vocé teve alguma iniciativa por conta propria para deixar de fumar (Ex: kit de
piteiras, grupos de auto-ajuda, chicletes, adesivos, etc)?

* Sime Nao
6. Vocé tentou parar de fumar?

* Sim Quantas vezes? ........ccoiiiiiiiiii e, * Nao
7. Vocé teve algum motivo maior, exceto problema de saude, que o levou a
tentar parar de fumar (Ex: pedido de uma pessoa da familia ou amigo, morte na
familia ou de conhecido por doenca relacionada ao cigarro, casamento ou novo

relacionamento, etc)?

e SIMQual? ... * Nao
8. Vocé teve algum problema de salude que o levou a tentar parar de fumar?
e SIMQuUAl? ... * Néo

9. No ultimo ano, vocé parou de fumar?
* Sime N&o

10. Foi necessério usar medicamentos de apoio para deixar de fumar?
 Sime Nao

Qual foi o medicamento usado?

* Zyban® ¢« Adesivos de nicotina * Ambos ¢ Outros (Quais?............. )

11. Dos fatores relacionados abaixo, qual ou quais vocé considera ter(em) sido
decisivo(s) para vocé tentar parar de fumar?

Apoio da empresa onde trabalha + Sim ¢ N&o

Apoio dos colegas de trabalho « Sim ¢ N&o

Apoio de familiares e amigos ¢ Sim ¢ N&ao

Apoio do médico da empresa s Sim e Nao

Apoio de outro médico ¢ Sim ¢ N&o

Apoio de outro profissional de salde « Sim ¢ N&ao
Informacéo disponivel na midia ¢ Sim ¢ N&o
Mudancas gerais no seu contexto de vida s Sim e+ N&o
Forca de vontade propria s Sim e N&o

OULrOS (ESPECITICAr): ...t e
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12. Dos fatores relacionados abaixo, qual ou quais vocé considera ter(em) sido
decisivo(s) para vocé parar de fumar?

Apoio da empresa onde trabalha » Sim ¢ N&o

Apoio dos colegas de trabalho « Sim ¢ N&o

Apoio de familiares e amigos ¢« Sim ¢ N&o

Apoio do médico da empresa *« Sim e+ N&o

Apoio de outro médico ¢« Sim e+ Nao

Apoio de outro profissional de salde « Sim ¢ N&o
Informacao disponivel na midia ¢ Sim e N&o
Mudancas gerais no seu contexto de vida ¢ Sim + N&o
Forca de vontade prépria e Sim e+ N&o

Outros (ESPECIfiCAr): . ..o,

13. Em relagéo a parar de fumar, vocé diria que a frase que melhor expressa o
momento em que vocé se encontra é:

« "Nao penso em fazer qualquer alteracdo na minha vida."

« "Estou pensando em realizar alterac6es, mas ainda ndo estou muito certo
disto."

» "Estou decidido a fazer alteracdes e s6 estou pensando como realiza-las."

» "J& estou realizando alteracfes importantes, mas tenho enfrentado
dificuldades."

« "Ja estou realizando alteracdes importantes e com sucesso."

Teste de Fagerstrom

1. Quanto tempo ap06s acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

» Dentro de 5 minutos

» Entre 6 e 30 minutos

» Entre 31 e 60 minutos

¢ Apds 60 minutos
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, salas de
trabalho, bibliotecas, restaurantes fechados, etc?

« Sime N&o
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3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?
e O primeiro da manha « Outros
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
* Menosde 10+ De 11 a 20
e De21a30+ Maisde 31
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
 Sime+ Nao
6. Vocé fuma mesmo doente (quando precisa ficar de cama a maior parte do
tempo)?

« Sime+ Nao

ATENCAO - As perguntas a seguir sdo destinadas TODAS as pessoas
Para respondé-las, considerar como atividade fisica: correr, fazer
ginastica, jogar futebol, pedalar bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos, carregar peso, jogar vblei ou atividades similares.

B - Atividade fisica
1. No ultimo ano, vocé praticou atividade fisica regularmente?
« Sime N&o
2. Somando os tempos dedicados as atividades descritas no quadro (considerar
pelo menos 10 minutos de atividade continua), a sua prética de atividade fisica
atinge o total de 120 (cento e vinte) minutos por semana?
« Sime N&o
3. Se sim, qual(is) a(s) atividade(s) que vocé pratica com mais frequéncia?
e Caminhadas e Corridas +« Natacdo/hidroginastica * Andar de
bicicleta
» Esportes coletivos (futebol, volei, etc) « Atividades domésticas
» Esportes individuais (ténis, etc) ¢ Academia
o OULroS (ESPECITICAI): ...
4. Se nao, no ultimo ano vocé tentou praticar alguma atividade fisica regularmente?
e Sim Quantas vezes tentou? ...........eeeveceiiienieeeeeeennn. * Nao

5. Se nao, quais os fatores decisivos para que vocé nao pratique atividade fisica
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regularmente?

» Faltadetempo <« Faltade dinheiro ¢ Problemas de saude <« Familia

* Incompatibilidade de horario + Desmotivacéo

o OULroS (ESPECITICAI): ... et
6. No ultimo ano, vocé recebeu alguma orientacdo dada por médico(a) para
praticar atividade fisica?

 Sime N&o

Com quem? « Médico da sua Empresa ¢« Outro médico
7. No ultimo ano, vocé recebeu apoio e/ou acompanhamento direto feito por
médico (a) para praticar atividade fisica?

 Sime N&o

Com quem? « Médico da sua Empresa ¢« Outro médico
8. No ultimo ano, vocé recebeu apoio e/ou acompanhamento direto feito por outro
profissional de saude (enfermeira, psicologo, fisioterapeuta, educador fisico, etc)
para praticar atividade fisica?

 Sime N&o
9. No ultimo ano, vocé teve alguma iniciativa por conta prépria para praticar
atividade fisica regularmente (por exemplo, procurar academia, frequentar grupos de
caminhadas, ou ciclismo etc)?

 Sime N&o
10. No ultimo ano a sua empresa adotou/patrocinou/subsidiou algum programa
continuo de incentivo & atividade fisica aos funcionarios?

e SIMQuAal? ... * Nao
11. No ultimo ano, vocé teve algum motivo maior, exceto problema de saude, que
o tenha obrigado a iniciar ou reiniciar ou aumentar sua atividade fisica regular (por
exemplo, pedido de uma pessoa da familia ou amigo, morte na familia ou de
conhecido por doenca relacionada ao sedentarismo, casamento Ou novo
relacionamento, etc)?

e SIMQuAal? ... * Néo
12. No ultimo ano, vocé teve algum problema de salude que o tenha obrigado a
iniciar ou reiniciar ou aumentar sua atividade fisica regular?

e SIMQual? ... * Nao

13. Dos fatores relacionados abaixo, qual ou quais vocé considera ter(em) sido
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decisivo(s) para voceé iniciar ou reiniciar ou aumentar sua atividade fisica regular?
Apoio da empresa onde trabalhas Sim <« Nao
Apoio dos colegas de trabalho ¢« Sim « Na&o
Apoio de familiares e amigos » Sim ¢ N&o
Apoio do médico da empresa s Sim < N&o
Apoio de outro médicos Sim ¢ Nao
Apoio de outro profissional de saiude « Sim + N&o
Informacé&o disponivel na midias Sim < N&o
Mudancas gerais no seu contexto de vida * Sim <« N&o
Forca de vontade proprias Sim ¢ Nao
OULros (ESPECITICAr): ...t
14. Em relacdo a praticar atividade fisica regular, vocé diria que a frase que
melhor expressa 0 momento em gque VOcé se encontra é:
* "Nao penso em fazer qualquer alteracdo na minha vida."

» "Estou pensando em realizar alteragbes, mas ainda nao estou muito certo

» "Estou decidido a fazer alteracdes e s6 estou pensando como realiza-las."
» "J& estou realizando alterac6es importantes, mas tenho enfrentado
dificuldades.”

« "Ja estou realizando alteracdes importantes e com sucesso."

C - Alimentacéao e controle de peso
1. Qual seu peso habitual? ..................... qQUIlOS € gramas
2. Neste ultimo ano, em relacdo aos anos anteriores, vocé:
* Manteve seu peso ¢ Aumentou seu peso ¢ Diminuiu seu peso
6. Neste ultimo ano, em relacdo aos anos anteriores, vocé considera a sua
alimentacgéo:
* Mais saudavel « Menos saudavel « Igual
7. No ultimo ano, vocé recebeu alguma orientacdo dada por meédico(a) para
melhorar sua alimentacdo e manter um peso adequado?
 Sime Nao
Com quem? « Meédico da sua Empresa « Outro médico

8. No ultimo ano, vocé recebeu apoio e/ou acompanhamento direto feito por




145

médico(a) para melhorar sua alimentacéo e manter um peso adequado?

 Sime Nao

Com quem? « Médico da sua Empresa ¢« Outro médico
9. No ultimo ano, vocé recebeu apoio e/ou acompanhamento direto feito por outro
profissional de saude (nutricionista, enfermeira, psicélogo, etc) para melhorar sua
alimentacédo e manter um peso adequado?

 Sime N&o
10. No ultimo ano, vocé teve alguma iniciativa por conta propria para melhorar sua
alimentacdo e manter um peso adequado (por exemplo, iniciou dieta por conta
prépria, comecou a utilizar produtos lights, reduziu a quantidade de alimentos
ingeridos, etc)?

 Sime N&o
11. No ultimo ano a sua empresa adotou/patrocinou/subsidiou algum programa
continuo de incentivo a alimentacao saudavel e controle de peso?

e SIMQuAal? ... * Nao
12. No ultimo ano vocé teve algum motivo maior, exceto problema de saude, que
o obrigou/motivou a mudar a sua alimentacdo ou reduzir seu peso (por exemplo,
pedido de uma pessoa da familia ou amigo, morte na familia ou de conhecido por
doenca relacionada a obesidade, casamento ou\novo relacionamento, etc)?

e SIMQuAal? ... * Nao
13. No ultimo ano vocé teve algum problema de salude, que o obrigou/motivou a
mudar a sua alimentacéo ou reduzir seu peso?

e SIMQual? ... * Nao
14. No ultimo ano, vocé precisou de apoio medicamentoso para manter um peso
adequado?

e SIMQUAI? v * Nao
15. Dos fatores relacionados abaixo, qual ou quais vocé considera ter(em) sido
decisivo(s) para vocé mudar a sua alimentacao ou reduzir seu peso?

Apoio da empresa onde trabalha ¢ Sim ¢ Nao

Apoio dos colegas de trabalho « Sim « N&o

Apoio de familiares e amigos ¢« Sim e+ N&o

Apoio do médico da empresa s Sim e Nao

Apoio de outro médico ¢ Sim e+ N&o
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Apoio de outro profissional de satude ¢ Sim e N&o

Informacao disponivel na midia ¢ Sim ¢ N&o

Mudangas gerais no seu contexto de vida ¢ Sim e+ N&o

Forca de vontade prépria ¢ Sim e+ N&o

OULros (ESPECITICAr): .. v
16. Em relacdo a mudar a sua alimentacao ou controlar seu peso, vocé diria que
a frase que melhor expressa 0 momento em que vocé se encontra é:

» "N&o penso em fazer qualquer alteracdo na minha vida."

» "Estou pensando em realizar altera¢des, mas ainda ndo estou muito certo

» "Estou decidido a fazer alteracdes e sé estou pensando como realiza-las."

» "Ja estou realizando altera¢des importantes, mas tenho enfrentado
dificuldades."

» "J& estou realizando altera¢cGes importantes e com sucesso."




147

ANEXO C
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
(Medical Outcomes Short-Form Health Survey - SF-36)

Instrucbes: este questionario, desenvolvido em Boston e validado no Brasil,
guestiona vocé sobre sua saude. Estas informacgcfes nos manterdo informados de
como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades da vida
diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé
esteja inseguro ou em davida em como responder, por favor tente responder o
melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma opc¢éao)

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim

1 2 3 4 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma opcgao)

Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco pio Muito pior
melhor mesma
1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas

atividades? Neste caso, quanto? (circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim, Sim, N&o, ndo
dificulta dificulta um | dificulta de
muito pouco modo algum
a. Atividades vigorosas, que exigem 1 2 3

esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em
esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa

c. Levantar ou carregar mantimentos
d. Subir varios lances de escada

e. Subir um lance de escada

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g. Andar mais de 1 quildmetro

A
NN NN [N
ww|w|w|w
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h. Andar varios quarteirdes 1 2 3
I. Andar um quarteiréo 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o

seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua

saude fisica? (circule uma em cada linha)

Sim N&o

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que 1 2
dedicava-se ao seu trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em 1 2
outras atividades?

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex.: necessitou de um esforco extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o

seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada

linha)
Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que 1 2
dedicava-se ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades 1 2
com tanto cuidado como geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma opc¢ao)

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma

0pGao)
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho fora como dentro de casa)? (circule uma opcao)

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9. Estas questdes séo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma

resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as

Gltimas 4 semanas. (circule um nimero para cada linha)

A Uma | Alguma Uma
Todo | maior | boa parte | pequena | Nunca
tempo | parte | parte do parte do
do do tempo | tempo
tempo | tempo
a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio
de vontade, cheio de forca?
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e
abatido?
g. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)? (circule uma opcéo)

Todo o
tempo

do tempo

A maior parte

Alguma parte
do tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte
do tempo




150

11. O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé? (circule um

numero em cada linha)

A A
Definitiva | maioria Nao maioria | Definitiva
-mente das sei das -mente
verdadeir | vezes vezes falsa
o] verda- falsa
deiro

a. Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 3 4 5
gualquer outra pessoa que eu
conheco
c. Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar
d. Minha salde é excelente 1 2 3 4 5
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0,80 & maior que 0,80 foram considerados pequenc, médio e grande, respectivamente. E o programa
utilizado para as analises sera o SPSS versdo 22.0.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: O objetivo geral deste estudo & avaliar indicadores de salde relacionados ao estado de
salde & a aptidao fisica relacionada 3 salde em trabalhadores do sernvigo plblico.

Objetive Secundario: - Descrever os indicadores de salde relacionados ao estado de salde e a aptidac
fisica relacionada 3 salde em trabalhadeores do servigo pliblicor- Comparar o estado de salde & a apfidio
fisica relacicnada 3 saude nas respostas de adiposidade corperal, massa livre de gordura, pressao arterial,
reatividade vascular, varabilidade da frequéncia cardiaca e forga muscular em grupos de trabalhadores do
semnvigo publico com

obesidade, diabetes mellitus & hipertens3o artenial;» Comelacionar a5 respostas dos aspecios do estado de
salde com a press3o arterial, a reatividade vascular. o controle autondmico, a forca e resistEncia muscular,
a aptidao cardiomespiratona, e a composigao corporal em grupos de frabalhadores de servigo piblico com
obesidade, diabetes melitus & hiperiensio arterial.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a parficipagSo do voluntario na pesquisa sera suspensa imediatamente, quando da presenca de
qualquer risco ou dano 3 saude do participante [dor muscular efou desconforto na regido da coluna
wertebral, quadril, joelhos & tomozelos decorrentes do esforgo fisico nos testes de aptidao fisica), ndo
previsto no termo de consentimento. Do mesmo modo, 3o logo constatada a superioridade de um metodo
em estudo sobre cutro, o teste e o projeto serdo suspensos, oferecendo-se a todos os participantes os
bensficios do melhor regime. Ainda, o pesquisador responsavel assegurara os necessanos cuidados 3
salde do participante do estudo & assumirdo a responsabilidade de dar assisténcia integral 3 complicacies
& danos decorrentes dos riscos previstos, prestando, imediatamente apds o fato danoso, os primeiros
S0COMoS @ encaminhando o participante a0 atendiments medico necessario, e, posteriorments, a assisténcia
méedica necessaria. Serdo disponibilizadas ao longo das visitas ao laboratério todas as medidas para
protegio & minimizagao de qualguer risco eventual, estando presente nas visitas ao laboratdrio, profissionais
responsaveis pela prestagio dos primeinos socomos (medico e técnicos treinades ).

Beneficios: E importante ressaltar que esse projeto podera contribuir, a médio e longe prazo, paa a redugdo

de gastos por parte de orgios de salde piblica, com a possiblidade de institur protocolos & formas de
trataments nac-medicamentoso para trabalhadores obesos, diabéticos e
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hipertensos, uma vez que 3 aptidao fisica relacionada 3 salde presenta beneficios claros & evidenciados
para todos esses trabalhadores. Tais possibilidades. além de melhorarem a qualidade de vida dos
trabalhadores, resultariam ainda em economia extremamente significativa para os cofres pablicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Fesquisa exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:
Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto apto a ser desenvolvido.,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Siagdo
Informagoes Basicas |FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1386833 pdf 18:15:17
TCLE ! Termos de  |tcle. pdf 23/DB/2018 (FERMAMDO LOPES | Aceito
Aszentimento | 18:1502 |E SILVA JUNIDR
Justificativa de
Auséncia
Outros cumiculcpesquisador.pdf 271082018 (FERMAMDO LOPES | Aceito
21:12:56 | E SILVA JUNIOR

Outros termodeconfidencialidade. pdf 15/07/2018 |FERMAMDO LOPES | Aceito
15:04-34 |E SILVA JUNIDR

Outros cartadeencaminhamenio. pdf 15/07/2018 |FERMAMDO LOPES | Aceito
15:03=22 |E SILVA JUNIDR

Orgammanto orcamento. pdf 120772018 |FERMAMDO LOPES | Aceito
12:2042 |E SILVA JUNIDR

Outros cartadeanuenciaufpi.pdf 12072018 |FERMAMDO LOPES | Aceito
12:2340 |E SILVA JUNIDR

Progeto Detalhade /| projetodepesguisa_pdf 10072018 |FERMAMDO LOPES | Aceito

Brochura 11:1401 | E SILVA JUNIDR

Invesbgador

Outros 5136, pdf 10/072018 |FERMAMDO LOPES | Aceito
11:13:14  |E SILVA JUNIDR

Declaracac de declaracacdospesguisadonzs. pdf 10072018 [FERMAMDO LOPES | Aceito

Pesguisadores 11:10=25 |E SILVA JUNIDR

Dedarazao de termodeautorizacac. pdf 1007/ 2018 |FERMAMDO LOPES | Aceito
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Instituizao e termodeautorizacan. pdf 110850 | SILVA JUNIOR Aceito

Infraestrubira

Cronograma cronograma._pdf 100772018 |FERNAMDO LOPES | Aceito
11:00-24 |E SILVA JUNIOR

Folha de Roste folhaderostocep. pdf 100772018 (FERMAMDO LOPES | Aceito
10:6726 |E SILVA JUNIOR

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecsssita Apreciagdo da CONEP:
T

TERESIMA, 09 de Setermbro de 2019

Assinado por:
Raimundo Nonato Femreira do Nascimento
[{Coordenador{a))
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