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RESUMO DA DISSERTACAO

Conhecer as condi¢cdes de saude e os habitos de vida dos servidores de uma
instituicdo pode contribuir para a definicdo de politicas de atencdo a saude desses
servidores. O estudo teve 0 objetivo de caracterizar as condicdes de saude
autorreferidas por docentes e servidores técnico-administrativos de uma
universidade publica da regido sudeste do Brasil. Participaram do estudo 815
servidores, sendo 347 docentes e 468 técnico-administrativos, de 20 a 65 anos.
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem descritivo-analitica. Os dados
foram coletados de um banco de dados secundéario da Pro-Reitoria de Assuntos
Comunitarios da Instituicdo, criado a partir de questionario semiestruturado
disponibilizado para autopreenchimento na pagina eletrdnica da Instituicdo.
Verificaram-se as diferengas entre as médias de idade e os fatores associados as
morbidades entre docentes e técnico-administrativos. A categoria do servidor, o
sexo, faixa etaria, insatisfacdo no trabalho, o habito alimentar ndo saudavel,
atividade fisica irregular/sedentéario, excesso de peso, tabagismo e o consumo de
bebidas alcodlicas apresentaram associacdo com algumas doencas cronicas nao
transmissiveis, doencas infecciosas e parasitarias, atestado médico, hospitalizacéo,
acidente de trabalho, adesdo a vacinacdo contra o tétano e a febre amarela.
Observou-se que os docentes tiveram maior prevaléncia de doencas, atividade fisica
irregular/sedentario, sobrepeso/obesidade e consumo de bebida alcodlica.
Entretanto, os servidores técnico-administrativos apresentaram maior frequéncia de
atestado meédico, hospitalizacdo, acidente de trabalho, alimentacdo ndo saudavel,
tabagismo e uso de substancias ilicitas. Este estudo indicou que os servidores estédo
expostos a fatores de risco que podem comprometer a sua saude fisica e mental.
Alguns hébitos de vida foram considerados fatores associados as morbidades,
sendo modificaveis. Sugere-se a implantacdo de politica integrada de atencdo a
saude do servidor, baseada na promocao da saude e prevencao de doencas, dentro

de uma abordagem individual e social.



ABSTRACT

Knowing the health conditions and life habits of the government employees of an
Institution can contribute to the definition of health care policies of these government
employees. The overall objective of the study was to assess self-referenced health
conditions of professors and technical-administrative staff of a public university in the
southeast. The study included 815 government employees, with 347 professors and
468 technical-administrative staff aged from 20 to 65 years. This is a cross-
sectional study, of a descriptive-analytical approach. The data were collected from a
secondary database of Dean of Community Affairs of Institution, which was created
from a semi-structured questionnaire available to autofill on the Institution’s website.
There were differences among the averages of age and the factors associated with
morbidities among professors and technical-administrative staff. The government
employee category, gender, age, job dissatisfaction, an unhealthy diet, irregular
physical activity/sedentary, overweight, smoking and alcohol consumption presented
association with some non-communicable chronic diseases, infectious and parasitic
diseases, medical certificate, hospitalization, accident at work, adherence to
vaccination against tetanus and yellow fever. It was observed that professors had
higher prevalence of disease, irregular physical activity/sedentary, overweight/obesity
and alcohol consumption. However, the technical-administrative government
employees presented a higher frequency of medical certificate, hospitalization,
accident at work, unhealthy diet, smoking and use of illicit substances. This study
indicated that the government employees are exposed to risk factors that can impair
their physical and mental health. Some life habits were considered factors associated
with morbidities, being changeable. It is suggested the implementation of an
integrated health care policy for government employees, based on health promotion

and disease prevention, within a social and individual approach.



INTRODUCAO

O trabalhador e as politicas publicas

A partir da Revolucdo Industrial os problemas de salude da populacdo em
geral aumentaram significativamente, principalmente as doencas ocupacionais. Isso
ocorreu devido as precarias condicbes de trabalho e de vida nas cidades. Na
Europa, no século XIX, ocorreram as primeiras abordagens formais relacionadas a
saude do trabalhador. Com o objetivo de melhorar as condi¢des de trabalho houve a
criacdo da Medicina do Trabalho e implantacdo dos servicos médicos dentro das
empresas. A Organizacdo Internacional do Trabalho, em 1919, foi instituida para
uniformizar as questdes trabalhistas, melhorar as condicbes de trabalho e o
desenvolvimento econdémico (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2003).

No Brasil, a Saude do Trabalhador foi contemplada como competéncia da
area de saude somente no final da década de 80, a partir da implantacéo do Sistema
Unico de Saude (SUS). A partir de entéo, os estados e municipios passaram a ser
responsaveis pelo desenvolvimento de a¢Bes de promocdo da saude e prevencao
de agravos relacionados a saude do trabalhador (BRASIL, 1989). Para isso foi
necessario a analise da estrutura e das praticas dos agentes institucionais, que até
entdo, tinham a logica das politicas sociais vigentes, possuindo um carater seletivo,
dirigido & populacdo que contribuia com os institutos de aposentaria e pensdo. Esse
processo de mudanca foi imposto com a perspectiva de que o trabalhador teria o
direito a saude, baseado nos principios da universalidade, integralidade, equidade e
de forma hierarquizada (BRASIL, 2005).

Os trabalhadores devem ser analisados, sob a 6ética das politicas de saude,
como sujeitos politicos, coletivos, que possuem sabedoria e experiéncia capazes de
transformar acdes. Caracterizam-se de forma complexa devido aos aspectos
politicos, econdmicos e socioculturais das instituicbes (GOMES, 2011).

A Lei 8.112, de 11/12/1990, que dispde sobre o regime juridico dos servidores
publicos civil da Unido, das autarquias e das fundacdes publicas federais,
contemplou ao gestor publico as competéncias referentes a saude de seus
servidores. Contudo, até o ano de 2005, ndo houve nenhuma acao organizada em

nivel federal, direcionada ao ambiente e ao processo de trabalho que garantisse a
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saude integral do servidor publico federal. Devido a necessidade de adequar os
parametros técnicos das acdes de saude voltadas ao servidor, 0 Governo Federal
instituiu o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal
(SIASS), atraves do Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009. O SIASS € um
subsistema que integra o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal
(SIPEC), baseia-se numa politica de atencdo a saude e a seguranca do trabalho do
servidor publico federal. Esse subsistema abrange uma politica transversal aos
diferentes orgaos da Administracdo Publica Federal, com diretrizes de natureza
normativa para a implantagcdo descentralizada e coletiva, tendo como foco a
integralidade das ag¢fes. Sua organizacdo € baseada na politica dos eixos de
vigilancia e promoc¢édo da saude no ambiente e no processo de trabalho, pericia
meédica e assisténcia a saude do servidor. A consolidacdo dessa politica esta
fundamentada na interrelagdo da gestdo de informacdes epidemioldgicas, no
trabalho da equipe multidisciplinar e na avaliagdo dos locais de trabalho,

considerando o ambiente e as relacdes de trabalho (SIASS, 2010).

O trabalhador e os determinantes de saude

Entre os determinantes de saude do trabalhador estdo os fatores de risco
ocupacional (fisicos, quimicos, mecanicos, biolégicos e os decorrentes da
organizacdo laboral) presentes no processo de trabalho, os condicionantes
econdbmicos, sociais, tecnoldgicos e organizacionais que Sao responsaveis pelas
condi¢Oes de vida dos trabalhadores (BRASIL, 2001a).

Contudo, existem poucas informacdes sobre as atuais condicbes e 0s
determinantes de saude dos trabalhadores brasileiros, o que dificulta a definicdo de
prioridades de politicas publicas, de planejamento e implementacdo de ac¢bes de
saude para o trabalhador (BRASIL, 2004). Todavia, para planejar as a¢fes de saude
do trabalhador € necessario conhecer as caracteristicas de vida dessa populacao,
ou seja, como vive, trabalha, adoece e morre (CUNHA, 2011). O desenvolvimento
de acBes de saude do trabalhador, por meio da atuagdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, possibilita o acompanhamento de mudancas nos
processos de trabalho, contemplando as relacdes saude-trabalho em toda a sua
complexidade (BRASIL, 2001a).



De acordo com World Health Organization (WHO), no ano de 2008, ocorreram
57 milhdes de 6bitos no mundo. As dez principais causas de morte foram devido a
doenca cardiaca isquémica (12,8%), acidentes vasculares cerebrais e outras
doencas cerebrovasculares (10,8%), infeccbes do trato respiratério inferior (6,1%),
doenca pulmonar obstrutiva crénica (5,8%), diarreias (4,3%), HIV/aids (3,1%), cancer
(2,4%), tuberculose (2,4%), diabetes mellitus (2,2%) e causas externas (2,1%)
(WHO, 2011). No Brasil, em 2007, ocorreram 602.592 O6bitos, sendo que as
principais causas foram as doencas do aparelho circulatorio (26,9%), causas
externas (18,1%), neoplasias (14,4%), doencas do aparelho respiratério (9,3%) e do
aparelho digestivo (5,7%) (SALA, MENDES, 2010).

Diante desse quadro, as doencas cardiovasculares (DCV) tém se destacado
como a principal causa de morbimortalidade. A interacdo entre os fatores genéticos,
ambientais e comportamentais, como a idade, hereditariedade, tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso/obesidade, hipercolesterolemia, diabetes mellitus,
hipertenséao arterial e estresse, potencializam o risco para o desenvolvimento das
DCV (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b).

Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis (DST), as maiores taxas
de mortalidade por HIV/aids foram notificadas nos paises de baixa e média renda,
apresentando uma variacao de 7,8% e 2,7% de todas as mortes, respectivamente
(WHO, 2011). Em 2010, no Brasil, ocorreram 11.965 &bitos e foram notificados
34.218 novos casos, apresentando taxa de incidéncia nacional de 17,9/100.000
habitantes e razdo de sexo de 1,7 novos casos em homens para cada caso em
mulheres (BRASIL, 2012). Em 2010, um estudo realizado com docentes da &rea de
saude de uma universidade do sul do Brasil, verificou que 0s mesmos possuiam a
mesma vulnerabilidade para adquirir DST e HIV em relacdo a populacdo geral,
apesar de possuirem conhecimento técnico-cientifico a respeito da
transmissibilidade e epidemiologia dessas doencas (JACOBOWSKI, JUNG,
SCHUELTER-TREVISO, 2010).

Segundo Leite et al. (2008), pesquisa realizada sobre as condigbes de
trabalho e adoecimento de docentes da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), indicou que os principais problemas de saude relatados e comprovados por
diagnéstico médico foram: varizes de membros inferiores (21,0%), gastrite (18,5%),
sinusite crénica (14,5%), faringite cronica (9,7%), calo nas cordas vocais (7,3%),

Ulcera (3,2%), hipertensdo arterial (16,1%), distarbios osteomusculares relacionados



ao trabalho (11,3%), infec¢&o urinaria (11,3%), anemia (9,7%) e doencas cardiacas
(2,4%). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo realizado com
docentes da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), destacando-se a
presenca de varizes nos membros inferiores (29,9%), gastrite (22,7%), hipertensao
arterial (16,3%) e infecgéo do trato urinario (11,8%) (ARAUJO et al., 2005).

De acordo com Simdes e Latorre (2006), entre os profissionais que utilizam a
voz como principal instrumento de trabalho, pesquisas internacionais e nacionais
revelaram que professores do ensino fundamental, médio e superior apresentam
uma prevaléncia de alteragao vocal autorreferida de 20,0% a 75,0%.

Relacionado a saude mental, estudo realizado com docentes da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), no ano de 2007, apontou uma alta
porcentagem de queixas relacionadas aos sintomas psicossomaticos. Os principais
sintomas autorreferidos foram o cansaco mental (53,9%), estresse (52,4%),
ansiedade (42,9%), esquecimento (42,9%), frustracéo (37,8%), nervosismo (31,1%),
angustia (29,3%), insénia (29,1%) e depressédo (16,8%). Destaca-se que o estresse
e a depresséao foram indicados como doencas que se manifestaram apos exercerem
a profissédo de docente (LIMA, LIMA-FILHO, 2009). Esses mesmos sintomas estéao
presentes na Sindrome de Burnout ou Sindrome do esgotamento profissional. Na
perspectiva psicossocial de Gil-Monte (2008), a Sindrome de Burnout ndo é um
estresse psicologico, mas sim, uma resposta as fontes de estresse ocupacional
cronico. E um mecanismo de autoprotecdo e de enfrentamento ao estresse que foi
causado pelas relagbes sociais entre o profissional, o cliente e a organizagdao. A
Sindrome de Burnout € caracterizada pela exaustdo emocional, despersonalizacao e
baixa realizacdo pessoal no trabalho, acometendo profissionais envolvidos no
cuidado de atencao direta as pessoas, principalmente professores e profissionais de
saude (GIL-MONTE, 2008).

Em relagdo as doencas imunopreveniveis como o tétano e a febre amarela,
poucos sdo os estudos nacionais sobre a adesdo da populacdo adulta a vacinacao.
Um estudo realizado com profissionais de saude do Piaui indicou uma cobertura
vacinal de 65,1% para o tétano e 76,0% para a febre amarela (ARAUJO et al.,
2006).



O trabalhador, o absenteismo e a aposentadoria

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em 2007, concedeu 10.839
beneficios de aposentadorias por invalidez previdenciaria e acidentaria, sendo que
6.200 beneficiarios (57,2%) tiveram o diagnéstico de invalidez por dor nas costas
(MEZIAT; SILVA, 2011). No servico publico federal, no ano de 2005, as aposentarias
precoces e os afastamentos do trabalho desencadearam um custo de R$ 300
milhdes para a Unido (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, 2005).

No Brasil, em 2010, a Previdéncia Social concedeu 4,6 milhdes de beneficios,
dos quais 41,0% foram de auxilio-doenca previdenciario, correspondendo ao custo
de 1,6 bilhdes de reais (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2010). Em 2007,
o Estado de Santa Catarina concedeu 19.227 licencgas de tratamento de saude (LTS)
para 12.110 servidores publicos estaduais. Entre as patologias que motivaram as
LTS desses servidores, destacam-se 0s transtornos mentais e comportamentais que
totalizaram 29,0% dos afastamentos, seguidos das doencas do sistema
osteomuscular/tecido conjuntivo que corresponderam a 18,0% dos afastamentos.
Observou-se que nesses grupos de doencas o numero de licengas representou,
aproximadamente, o dobro do nimero de servidores afastados. Isso significa que
para essas doencas o servidor necessitou de maior tempo de afastamento para a
recuperacdo da saude e retorno ao trabalho (CUNHA, 2011). Em Minas Gerais, em
2000, estudos realizados junto a Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica
(GSPM) da prefeitura de Belo Horizonte demonstraram que 31,6% dos professores
foram atendidos devido a solicitacdo de afastamento do trabalho por motivos de
salde (ASSUNCAO, 2003).

Em outra pesquisa, no periodo de maio de 2001 a abril de 2002, a GSPM de
Belo Horizonte, realizou 16.556 atendimentos de servidores da educagao, sendo que
92,0% (15.243) dos atendimentos levaram ao afastamento do trabalho. Na amostra
de 5.301 servidores afastados, a categoria de professor representou 84,0% dos
afastamentos. Os transtornos psiquicos (15,0%) destacaram-se como a primeira
causa de afastamento, seguido das doencas do aparelho respiratério (12,2%) e dos
distarbios do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (11,5%). No ano seguinte, a
categoria de professor continuou liderando os afastamentos, mantendo os mesmos
diagnosticos médicos (GASPARINI, BARRETO, ASSUNCAO, 2005).



O Sistema de Informag&o em Sautde do Servidor (SIAPE-SAUDE), no periodo
de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011, registrou 17.643 afastamentos de seus
servidores. As principais causas dos afastamentos foram os transtornos mentais e
comportamentais e as doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo,
correspondendo a 27,0% e 20,0% dos afastamentos, respectivamente. Nesse
mesmo periodo, o SIAPE-SAUDE identificou que os cargos que tiveram maior
namero de servidores afastados foram o de auxiliar de enfermagem (12,1%), técnico
em enfermagem (8,6%), assistente em administracdo (8,2%), técnico do seguro
social (5,8%) e professor de graduacgéo (5,6%) (PEREZ, 2011).

De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho, ocorre em média no
mundo, 270 milhdes de acidentes de trabalho por ano, o que resulta em
aproximadamente dois milhdes de mortes anualmente. Estima-se que 0 custo
econdmico (tais como indenizagbes, equipamentos danificados, reducdes de
produtividade e horas perdidas) seja da ordem de 4,0% do produto interno bruto
(PI1B) mundial (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2003). Em 2010, dos
beneficios concedidos pela Previdéncia Social, 7,6% foram acidentarios,
correspondendo a aproximadamente 349.600 beneficios. Foram registrados 720 mil
acidentes de trabalho, desses 97 mil necessitaram de assisténcia médica,
resultando em 14 mil trabalhadores com incapacidade permanente e 2.712 Obitos
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2010). Os indices de acidentes de
trabalho, de doencas ocupacionais e de Obitos decorrentes desses, ndao sao
totalmente conhecidos no Brasil. O acidente de trabalho deve ser comunicado a
Previdéncia Social, por meio da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT). Esse
procedimento, além de ser limitado aos trabalhadores com carteira assinada, €
subnotificado. Ainda nédo ha notificacdo dos acidentes de trabalho dos trabalhadores
informais (CONCEICAO et al., 2003).

Em relacdo as internacées hospitalares entre a populacédo brasileira, em
2011, foram 788.854 internacdes hospitalares pelo SUS, sendo que ocorreram
29.812 Obitos, o que corresponde a uma taxa de mortalidade de 3,8/1.000
internacdes. As principais causas de internacdo hospitalar foram devido a
gravidez/parto/puerpério, doencas do aparelho circulatério, do aparelho respiratorio,
doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho geniturinario e neoplasias
(BRASIL, 2010; 2011).



Com base na literatura existente, evidencia-se que ainda sdo escassas as
informacdes sobre os indices de acidentes de trabalho e internagbes hospitalares

dos servidores publicos federais.

O trabalhador e os comportamentos em saude

Os habitos relacionados ao estilo de vida como a pratica de esporte, lazer,
habitos alimentares, consumo de alcool e tabagismo pode implicar diretamente nas
condicbes de saude do individuo e no desenvolvimento de morbidades,
principalmente, das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (WHO, 2002).

A alimentacdo inadequada é um importante fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade, o que aumenta o risco de diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiacas e alguns tipos de cancer
(NATIONAL HEART FORUM, 1997).

Desde 1974, o excesso de peso vem aumentando continuamente entre 0s
brasileiros. Em 30 anos, a prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres
aumentou de 29,0% para 40,0% e, entre os homens de 16,0% para 41,0%. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira com 20 anos de
idade ou mais foi de 49,0% e 14,8%, respectivamente (POF, 2010). Em pesquisa
realizada com docentes e técnico-administrativos da UFV, em 2007, o excesso de
peso esteve presente em 46,3% da amostra, sendo mais prevalente entre as
mulheres (66,7%) (MOREIRA, OLIVEIRA, MARINS, 2008).

Segundo o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA), a obesidade
propicia 0 aumento dos casos de diabetes, que é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O risco relativo de doenca
coronariana devido ao diabetes é sempre maior do que o0s riscos relativos dos trés
principais fatores de risco coronariano, que séo a hipertenséo arterial, o tabagismo e
a dislipidemia (BRASIL, 2009).

A inatividade fisica contribui para uma maior incidéncia de DCNT (BRASIL,
2009). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (2010),
apenas 10,2% dos brasileiros com idade de 14 anos ou mais sao ativos no lazer. Um
estudo com docentes e técnico-administrativos da UFV, em 2007, indicou que 72,0%

apresentavam niveis insuficientes de exercicio fisico. Entre os docentes da UFOP,



58,1% praticavam algum tipo de atividade fisica (LEITE et al., 2008). Na UEFS,
82,6% dedicam algum tempo semanal as atividades de lazer e 55,8% praticavam
algum tipo de atividade fisica (ARAUJO et al., 2005).

Entre o consumo de drogas licitas, o cigarro € a principal causa de muitas
doencas, inclusive da doenca cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva crbnica e
do cancer de pulmdo (WHO, 2011). No Brasil, em 2008, 17,5% da populagcdo com
15 anos ou mais eram usuarios de algum tipo de tabaco, percentual equivalente a
cerca de 25 milhdes de pessoas. Em 2010, pesquisa realizada no Estado de Minas
Gerais indicou que 14,7% dos adultos eram fumantes (LIMA-COSTA, TURCI e
MACINKO, 2012). O tabagismo foi autorreferido por 21,0% dos docentes da UEFS,
20,7% dos docentes e técnico-administrativos da UFV e por 10,2% dos docentes da
UFOP (ARAUJO et al., 2005; MOREIRA, OLIVEIRA, MARINS, 2008; LEITE et al.,
2008;).

Todavia, o alcool é a droga mais consumida no mundo, desde o uso social ao
abusivo. De acordo com dados da WHO, em 2004, aproximadamente dois bilhdes
de pessoas consumiam bebidas alcodlicas. O uso indevido de bebida alcodlica é
responsavel por 4,0% de todos os anos perdidos de vida util e por 3,2% de todas as
mortes no mundo (LARANJEIRA et al., 2007). O consumo de bebida alcodlica foi
referido por 47,0% e 41,1% dos docentes da UFOP e UEFS, respectivamente
(LEITE et al., 2008; ARAUJO et al., 2005).

Diante da escassez de informacdes sobre as condicbes de saude e os
comportamentos em saude dos servidores de uma universidade publica da regiao
sudeste, este estudo foi realizado com o objetivo de subsidiar prioridades no
estabelecimento de uma politica integrada de atencéo a saude do servidor no ambito
institucional. A analise dos dados desta pesquisa produziram dois artigos cientificos,
sendo um sobre as condicbes de saude autorreferidas e outro sobre os

comportamentos em saude desses servidores.



OBJETIVOS

GERAL

Caracterizar as condi¢cdes de saude autorreferidas por docentes e servidores

técnico-administrativos de uma universidade publica da regido sudeste do Brasil.

ESPECIFICOS

[0 Caracterizar as condi¢bes de saude autorreferidas pelos docentes e técnico-
administrativos em relagdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis e
transmissiveis; situacao vacinal; atestados meédicos; internacdes hospitalares

e suas causas e acidentes de trabalho (Artigo 1).

[0 Caracterizar 0os comportamentos em saude dos docentes e técnico-
administrativos em relacdo ao habito alimentar; a pratica de atividade fisica; o
estado nutricional; a presenca de tabagismo; o consumo de bebidas
alcodlicas e de outras drogas entre os servidores (Artigo 2).



POPULACAO E METODOS

1. Delineamento e amostra

Esta pesquisa foi realizada em uma universidade publica da regido sudeste
que possui 1.184 docentes e 2.316 servidores técnico-administrativos, perfazendo
um total de 3.500 servidores ativos, distribuidos em trés campi. O campus 1 possui
986 docentes e 2.094 técnico-administrativos, 0 campus 2 possui 105 docentes e 52
técnico-administrativos e o campus 3 possui 93 docentes e 170 técnico-
administrativos. Quanto ao sexo, a Instituicdo possui um total de 2.508 servidores do
sexo masculino, sendo 752 docentes e 1.756 técnico-administrativos. Em relacdo ao
sexo feminino, possui um total de 992 servidores, sendo 432 docentes e 560
técnico-administrativos.

O tamanho amostral para a populacdo de 3.500 servidores, considerando
frequéncia esperada de evento de 18,0%, tendo como referéncia o percentual de
transtornos mentais e comportamentais relatado pela WHO (2010), com margem
aceitavel de variabilidade de 10,0% e nivel de confianga de 99,99%, totalizou
amostra minima de 317 individuos.

Este estudo foi de delineamento transversal, com abordagem descritivo-
analitica. A populacdo do estudo foi constituida por 815 (23,3%) servidores, sendo
347 (29,5%) docentes e 468 (20,2%) técnico-administrativos ativos da Instituicao,
dos trés campi, que responderam ao Questionario de Saude da Pré-Reitoria de
Assuntos Comunitarios da Instituicdo, no periodo de maio a junho de 2012, ou seja,
uma amostra de conveniéncia.

Os dados coletados foram referentes as condi¢cdes de saude autorreferidas
por docentes e técnico-administrativos da instituicdo. Esses dados foram coletados
no banco de dados secundéario da Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios da
Instituicdo que foi criado a partir de questionario semiestruturado disponibilizado
para autopreenchimento na pagina eletrénica da instituicdo. O Questionério de
Saude foi elaborado para esta dissertacdo, sendo composto por 56 questdes
principais, contendo variaveis sociodemograficas, variaveis relacionadas as

condi¢cOes de saude, de trabalho e de comportamentos em saude (Apéndice 1).



2. Questionario e coleta dos dados

As variaveis sociodemograficas incluidas no estudo foram: categoria do
servidor, campus, sexo, idade (anos), escolaridade, estado civil, nimero de filhos,
raca, pratica religiosa, plano de saude. Varidveis relacionadas as condi¢bes de
saude: gravidez/parto/puerpério (Gltimos 12 meses), deficiéncia (fisica, auditiva e
visual), uso de aparelho auditivo, diagnostico médico de doenca nos ultimos 12
meses (doencas crbnicas ndo transmissiveis e infecto-parasitarias), presenca de
alergia (alimentos, medicamentos, poeira, outros), uso de medicamento continuo,
situacdo vacinal contra o tétano e febre amarela. Variaveis relacionadas ao trabalho:
atestado médico (ultimos 12 meses), internacdes hospitalares (Ultimos 12 meses),
intervencdes cirargicas (Ultimos 12 meses), acidente de trabalho (enquanto servidor
da instituicdo) e satisfacdo no trabalho. Variaveis relacionadas aos comportamentos
em saude: peso, estatura, habito alimentar, pratica de atividade fisica, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica e de outras drogas.

O estudo piloto foi realizado com 10 servidores da instituicdo que
responderam o questionario eletrénico, o tempo médio para o preenchimento do
mesmo foi de 15 minutos. Apds o estudo piloto foram realizadas adequacgfes do
questiondrio. O convite para a participacdo na pesquisa foi enviado pela Pré-Reitoria
de Assuntos Comunitérios, via e-mail, para todos os servidores ativos da Instituicao,
sendo reenviado com intervalo de 20 dias por, no maximo, duas vezes.

O Consumo Alimentar foi classificado como saudavel, moderadamente
saudavel e ndo saudavel, de acordo com as diretrizes do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, com adaptacbes (BRASIL, 2008). Essas diretrizes
recomendam o consumo diario de trés porcdes de frutas; trés porcdes de legumes e
verduras; uma porcao de leguminosas (feijdo); trés porcdes de leite e derivados;
uma porgao de carnes, peixes ou ovos; uma por¢ao de alimentos do grupo dos 6leos
e gorduras (preferéncia aos Oleos vegetais, azeite e margarinas livres de acidos
graxos trans); seis porc¢des do grupo do arroz, paes, massas, cereais tubérculos e
raizes. Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado um instrumento composto por
11 itens, sendo dez pontuados de 0 a 2 e um item pontuado com 0 ou 2. Na
avaliacao do resultado, a alimentacéao foi classificada de acordo com escore, de 17-
22 pontos (saudavel); 10-16 pontos (moderadamente saudavel); 0-9 pontos (néo

saudavel).



Para determinar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao oito, validado em uma amostra da

populacao brasileira (MATSUDO et al., 2001). A verséao utilizada foi a forma curta,

contendo perguntas sobre a frequéncia e duracao de atividades fisicas moderadas,

vigorosas e de caminhada, tendo como referéncia a ultima semana.

Para andlise dos dados referentes ao nivel de atividade fisica foi utilizado o

consenso realizado entre o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de
Sé&o Caetano do Sul (CELAFISCS) e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta
em 2002, sendo avaliados os critérios de frequéncia e duracdo, que classifica os
individuos em cinco categorias (MATSUDO et al., 2002) (Apéndice 1):

MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: =5 dias/semana e = 30 minutos por sessao e/ou
b) VIGOROSA: = 3 dias/semana e = 20 minutos por sessdo + MODERADA

e/ou CAMINHADA: = 5 dias/semana e = 30 minutos por sessao.

ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacodes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/semana e = 20 minutos por sesséao; e/ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/semana e = 30 minutos por Sessao;
elou

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/semana e = 150 minutos/semana

(caminhada + moderada + vigorosa).

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as
recomendac¢fes quanto a frequéncia ou duragdo. Para realizar essa
classificacdo soma-se a frequéncia e a duragcdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em
dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou néo de alguns dos critérios

de recomendagao.

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da

recomendacao quanto a freqiéncia ou quanto a duracéo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou



b) Duracédo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da

recomendacao quanto a frequéncia nem quanto a duracgao.

IV. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e
estatura, de acordo com a seguinte féormula IMC = peso (kg)/estaturaz (m). Os
pontos de corte de IMC adotados para avaliar o estado nutricional foram: baixo peso
(< 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9 kg/m?2); sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade
(= 30,0 kg/m?) (WHO, 1995). Para classificar o estado nutricional dos idosos foram
utilizados pontos de corte de IMC diferentes do adulto: baixo peso (< 22,0 kg/m?);
eutrofia (22,0-27,0 kg/m?) e sobrepeso (> 27,0 kg/m?) (LIPSCHITZ, 1994).

Para avaliar o grau de dependéncia de nicotina foi utilizado o Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence (FTND) na versao validada no Brasil por Carmo e Pueyo
(2002). Esse instrumento € composto por seis questdes, duas pontuadas de 0 a 3 e
as demais de 0 a 1. Na avaliacdo do resultado, o grau de dependéncia foi
classificado de acordo com escore, de 0-4 (leve); 5-7 (moderado); 8-10 (alto).

Para identificar o padrdo de consumo de bebida alcodlica foi utilizado o
questionario Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). Esse instrumento
detecta os problemas relacionados ao consumo de &lcool nos udltimos 12 meses,
sendo composto por 10 itens, cada um com margem de 0 a 4 pontos, possibilitando
uma pontuacdo de 0 a 40. Na avaliacao do resultado do AUDIT, um escore de O a 7
pontos indica Zona | (baixo risco), consumo que provavelmente ndo levara a
problemas de saude e sociais; de 8 a 15 pontos indica Zona Il (médio risco),
consumo que podera levar a problemas de saude e sociais; de 16 a 19 pontos indica
Zona Il (alto risco ou uso nocivo), consumo que provavelmente ja tenha levado a
problemas de saude e sociais; de 20 a 40 pontos indica Zona IV (muito provavel
dependéncia de alcool) (BABOR et al., 2003).



3. Andlise Estatistica

O banco de dados foi extraido para uma planilha do programa Microsoft-
Excel-XP e analisados pelo SPSS Statistics 17.0. Realizou-se estatistica descritiva,
sendo verificada a frequéncia simples e relativa, a média e o desvio-padrdo das
variaveis categodricas e quantitativas, respectivamente. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para avaliar normalidade no caso das variaveis quantitativas. O
teste t de Student foi utilizado para a comparacdo entre as médias de idade, peso,
estatura e IMC, quando a varidvel apresentava distribuicdo normal, caso contrario,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. As variaveis categoricas foram analisadas
usando o teste do qui-quadrado de Pearson (X2 e como medida de magnitude,
adotou-se a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca
(IC) de 95%. Para rejeicdo da hipotese de nulidade foi adotado o nivel de
significancia (a) < 0,05 ou 5%.

4. LimitacOes do estudo

Apesar do questionario ndo conter a identificacdo dos participantes, é
possivel a omissdo de informagdes ou informacbes nao fidedignas sobre as
condicdes de salde dos mesmos. E possivel que alguns servidores técnico-
administrativos, principalmente os que trabalham na area rural, ndo tenham

participado da pesquisa devido a dificuldade de acesso a internet.

5. Responsabilidade pelo armazenados dos dados

No banco de dados ndo houve identificacdo dos participantes da pesquisa,
pois ndo houve descricdo do nome e/ou matricula dos mesmos. Esses dados foram
armazenados pela Diretoria de Tecnologia da Informacédo da Instituicdo, ficando sob
a responsabilidade da mesma.



6. Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, oficio n° 073/2012 (CAAE:
00676712.9.0000.5150) (Anexo 2). Por se tratar da utilizacdo de fonte secundaria a
um banco j& existente, utilizou-se o Termo de Autorizacdo Institucional e o Termo de
Responsabilidade para Utilizacdo de Dados, conforme preconiza a Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.



ARTIGO 1:

Condicdes de saude autorreferidas por docentes e t¢  cnico-administrativos de

uma universidade publica da regido sudeste

RESUMO

Conhecer as condi¢Bes de saude dos servidores de uma instituicdo pode contribuir
para a definicdo de politicas de atencdo a saude desses servidores. Este trabalho
teve como objetivo caracterizar as condi¢cdes de saude autorreferidas por docentes e
técnico-administrativos de uma universidade publica da regido sudeste. Participaram
do estudo 815 servidores, sendo 347 docentes e 468 técnico-administrativos, de 20
a 65 anos. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem descritivo-analitica. Os
dados foram coletados de um banco secundario da Pro-Reitoria de Assuntos
Comunitarios da Instituicdo, criado a partir de questionario semiestruturado
disponibilizado para autopreenchimento na pagina eletrbnica da Instituicdo. A
categoria do servidor, o sexo, a faixa etaria e a insatisfacdo no trabalho tiveram
associacdo com algumas doencas cronicas ndo transmissiveis, doencas infecciosas
e parasitarias, atestado médico, hospitalizacdo, acidente de trabalho, adesdo a
vacinacdo contra o tétano e a febre amarela. Observou-se que os docentes
apresentaram maior prevaléncia de doencas. Contudo, os servidores técnico-
administrativos apresentaram maior frequéncia de atestado médico, hospitalizacéo e
acidentes de trabalho. Este estudo indicou que os servidores estdo expostos a
fatores de risco que podem comprometer a saude fisica e mental, sendo necessaria
a implantacdo de uma politica integrada de atencao a saude.

Palavras-chave: Saude, Saude do Trabalhador, Doencas.

ABSTRACT

Knowing the government employees’ health of an Institution contributes to the
definition of health care policies. The aim of this study was to assess self-referenced

health conditions of professors and technical-administrative staff of a public university



in the southeast. The study included 815 government employees, with 347
professors and 468 technical-administrative staff aged from 20 to 65 years. This is a
cross-sectional study, of a descriptive-analytical approach. The data were collected
from a secondary database of Dean of Community Affairs of the Institution, which
was created from a semi-structured questionnaire available to complete by the
participant on the Institution’s website. There were differences between the average
age and the factors associated with morbidity among professors and technical-
administrative staff. The government employee category, gender, age and job
dissatisfaction were associated with some non-communicable chronic diseases,
infectious and parasitic diseases, medical certificate, hospitalization, accident at
work, adherence to vaccination against tetanus and yellow fever. It was observed
that professors had higher prevalence of disease. However, the technical-
administrative government employees presented a higher frequency of medical
certificate, hospitalization and accidents at work. This study indicated that the
government employees are exposed to risk factors that can impair physical and
mental health, being necessary the implementation of an integrated health care.

Keywords: Health, Occupational Health, Diseases.

INTRODUCAO

Segundo World Health Organization ocorreram 57 milhdes de oObitos no
mundo em 2008. As dez principais causas de morte foram devido a doenca cardiaca
isquémica (12,8%), acidentes vasculares cerebrais e outras doencas
cerebrovasculares (10,8%), infeccbes do trato respiratério inferior (6,1%), doenca
pulmonar obstrutiva cronica (5,8%), diarreias (4,3%), HIV/AIDS (3,1%), cancer
(2,4%), tuberculose (2,4%), diabetes mellitus (2,2%) e causas externas (2,1%)
(WHO, 2011). No Brasil, em 2007, ocorreram 602.592 O6bitos, sendo que as
principais causas foram as doencas do aparelho circulatorio (26,9%), causas
externas (18,1%), neoplasias (14,4%), doencas do aparelho respiratério (9,3%) e do
aparelho digestivo (5,7%) (SALA, MENDES, 2010).

O Sistema de Informac&o em Saude do Servidor (SIAPE-SAUDE), no periodo
de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011, registrou 17.643 afastamentos de

servidores publicos federais. As principais causas dos afastamentos foram os



transtornos mentais e comportamentais e as doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo, correspondendo a 27,0% e 20,0% dos afastamentos,
respectivamente (PEREZ, 2011).

Entre os determinantes de saude do trabalhador estdo os fatores de risco
ocupacional (fisicos, quimicos, mecanicos, biolégicos e o0s decorrentes da
organizacdo laboral) presentes no processo de trabalho, os condicionantes
econdbmicos, sociais, tecnoldgicos e organizacionais que S&80 responsaveis pelas
condicOes de vida dos trabalhadores (BRASIL, 2001a).

As informagdes sobre as atuais condi¢des de saude do trabalhador brasileiro
ainda séo escassas, 0 que dificulta a definicdo de prioridades de politicas publicas,
de planejamento e implementacéo de acdes de saude para o trabalhador (BRASIL,
2004). O mesmo ocorre entre os servidores publicos federais. Todavia, para planejar
as acOes de saude do trabalhador € necessério conhecer as caracteristicas de vida
dessa populacéo, ou seja, como vive, trabalha, adoece e morre (CUNHA, 2011). O
desenvolvimento de acdes de saude do trabalhador, por meio da atuacéo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, possibilitam o acompanhamento de
mudancas nos processos de trabalho, contemplando as relagfes saude-trabalho em
toda a sua complexidade (BRASIL, 2001a).

Portanto, em decorréncia da escassez de informacdes sobre as condi¢gbes de
saude dos servidores de uma universidade publica da regido sudeste, este trabalho
teve o objetivo de caracterizar as condi¢cdes de saude autorreferidas pelos docentes
e técnico-administrativos em relacdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis e
transmissiveis; situagé@o vacinal; atestados medicos; internagfes hospitalares e suas

causas e acidentes de trabalho.

METODOS

A pesquisa foi realizada em uma universidade publica da regido sudeste que
possui 1.184 docentes e 2.316 servidores técnico-administrativos, perfazendo um
total de 3.500 servidores ativos, distribuidos em trés campi. O campus 1 possui 986
docentes e 2.094 técnico-administrativos, o campus 2 possui 105 docentes e 52
técnico-administrativos e o campus 3 possui 93 docentes e 170 técnico-

administrativos. Quanto ao sexo, a Instituicdo possui um total de 2.508 servidores do



sexo masculino, sendo 752 docentes e 1.756 técnico-administrativos. Em relacdo ao
sexo feminino, possui um total de 992 servidores, sendo 432 docentes e 560
técnico-administrativos.

O tamanho amostral para a populacdo de 3.500 servidores, considerando
frequéncia esperada de evento de 18,0%, tendo como referéncia o percentual de
transtornos mentais e comportamentais relatado pela WHO (2010), com margem
aceitavel de variabilidade de 10,0% e nivel de confianca de 99,99%, totalizou
amostra minima de 317 individuos.

Este estudo foi de delineamento transversal, com abordagem descritivo-
analitica. A populacdo do estudo foi constituida por 815 (23,3%) servidores, sendo
347 (29,5%) docentes e 468 (20,2%) técnico-administrativos ativos da Instituicao,
dos trés campi, que responderam ao Questionario de Saude da Pré-Reitoria de
Assuntos Comunitarios da Instituicdo, no periodo de maio a junho de 2012, ou seja,
uma amostra de conveniéncia.

Os dados coletados foram referentes as condi¢cdes de saude autorreferidas
por docentes e técnico-administrativos da Instituicdo. Esses dados foram coletados
no banco secundario que foi criado a partir de questionario semiestruturado
disponibilizado para autopreenchimento na pagina eletrénica da Instituicdo. O
Questionario de Saude foi composto por 56 questdes principais, contendo variaveis
sociodemogréficas, variaveis relacionadas as condicfes de saude, de trabalho e de
comportamentos em saude (Apéndice 1).

As variaveis sociodemograficas avaliadas pelo estudo foram: categoria do
servidor, campus, sexo, idade (anos), escolaridade, estado civil, nimero de filhos,
raca, pratica religiosa, plano de saude. Variaveis relacionadas as condicfes de
saude: gravidez/parto/puerpério (ultimos 12 meses), deficiéncia (fisica, auditiva e
visual), uso de aparelho auditivo, diagnostico médico de doenga nos ultimos 12
meses (doencgas crbnicas ndo transmissiveis e infecto-parasitarias), presenca de
alergia (alimentos, medicamentos, poeira, outros), uso de medicamento continuo,
situacdo vacinal contra o tétano e febre amarela. Variaveis relacionadas ao trabalho:
atestado médico (ultimos 12 meses), internacdes hospitalares (Gltimos 12 meses),
intervengdes cirdrgicas (ultimos 12 meses), acidente de trabalho (enquanto servidor
da instituicdo) e satisfacédo no trabalho.

O banco de dados foi extraido para uma planilha do programa Microsoft-

Excel-XP e analisados pelo SPSS Statistics 17.0. Realizou-se estatistica descritiva,



sendo verificada a frequéncia simples e relativa, a média e o desvio-padrdo das
variaveis categoricas e quantitativas, respectivamente. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para avaliar normalidade no caso das variaveis quantitativas. O
teste t de Student foi utilizado para a comparacdo entre as médias de idade, peso,
estatura e IMC, quando a varidvel apresentava distribuicdo normal, caso contrario,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. As variaveis categoricas foram analisadas
usando o teste do qui-quadrado de Pearson (X2 e como medida de magnitude,
adotou-se a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca
(IC) de 95%. Para rejeicdo da hipotese de nulidade foi adotado o nivel de
significancia (a) < 0,05 ou 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, oficio n° 073/2012 (CAAE:
00676712.9.0000.5150). Por se tratar da utilizacdo de fonte secundaria a um banco
ja existente, utilizou-se o Termo de Autorizagdo Institucional e o Termo de
Responsabilidade para Utilizacdo de Dados, conforme preconiza a Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 815 (23,3%) servidores, sendo 347 (29,5%) docentes
e 468 (20,2%) técnico-administrativos ativos da Instituicdo. Em relagdo ao campus,
houve a participacao de 37,1%, 28,7% e 26,9% dos docentes e de 51,9%, 20,0% e
13,5% dos servidores técnico-administrativos do campus 1, 2 e 3, respectivamente.
Quanto ao sexo, 34,5% e 43,3% corresponderam ao universo de docentes e técnico-
administrativos do sexo feminino, respectivamente, enquanto que 26,3% e 12,8%
correspondem aos docentes e técnico-administrativos, respectivamente, do sexo
masculino.

Em relacdo aos nédo participantes, foram 2.685 (76,7%) servidores, sendo 837
(70,7%) docentes e 1848 técnico-administrativos (79,8%), ndo havendo diferenca
estatistica em relacdo as variaveis sexo e campus.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da

amostra de docentes e técnico-administrativos participantes da pesquisa.



Destaca-se que entre os docentes da amostra, 57,1% eram do sexo
masculino, com idade média de 44,1 + 9,9 anos, mediana de 45,0 anos (24-65
anos), 74,4% tinham doutorado/pds-doutorado, 70,0% eram casados ou residiam
com companheiro (a), 62,8% tinham um ou mais filhos, 81,6% declaram sua ra¢a ou
cor como branca, 68,9% praticavam alguma religido, 96,5% tinham plano de salde e
8,7% das mulheres tiveram gravidez/parto/puerpério (nos ultimos 12 meses) (Tabela
1).

Entre os técnico-administrativos, 51,9% eram do sexo feminino, com idade
média de 42,1 + 11,2 anos, mediana de 42,0 anos (20-64 anos), 67,9% tinham curso
superior com ou sem especializacdo, 63,9% eram casados ou residiam com
companheiro (a), 63,7% tinham 1 ou mais filhos, 69,7% declaram sua raca ou cor
como branca, 84,6% praticavam alguma religido, 97,6% tinham plano de saude e
8,6% das mulheres tiveram gravidez/parto/puerpério (nos ultimos 12 meses) (Tabela
1).

Houve diferenca estatisticamente significante entre as médias de idade das

categorias dos servidores (p= 0,01).



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra de docentes e técnico-
administrativos de uma universidade da regido sudeste, Brasil, 2012.

Técnico -
Docente (347) administrativ Total (815)
0 (468)
n (%) n (%) n (%)

Campus
1 283 (81,6) 418 (89,3) 701 (86,0)
2 39 (11,2) 27 (5,8) 66 (8,1)
3 25 (7,2) 23 (4,9) 48 (5,9)
Sexo
Masculino 198 (57,1) 225 (48,1) 423 (51,9)
Feminino 149 (42,9) 243 (51,9) 392 (48,1)
ldade
20 — 29 anos 21 (6,1) 87 (18,6) 108 (13,3)
30 — 39 anos 111 (32,0) 120 (25,6) 231 (28,3)
40 — 49 anos 106 (30,5) 100 (21,4) 206 (25,3)
50 — 59 anos 87 (25,1) 146 (31,2) 233 (28,6)
60 — 65 anos 22 (6,3) 15 (3,2) 37 (4,5)
Escolaridade
Ensino superior/especializacao 6 (1,7) 318 (67,9) 324 (39,8)
Doutorado/pés-doutorado 258 (74,4) 14 (3,0) 272 (33,4)
Mestrado 83 (23,9) 43 (9,2) 126 (15,5)
Ensino fundamental/médio 93 (19,9) 93 (11,4)
Estado civil
Casado/reside com alguém 243 (70,0) 299 (63,9) 542 (66,5)
Solteiro/separado/divorciado/viivo 104 (30,0) 169 (36,1) 273 (33,5)
N° de filhos
1 ou mais filhos 218 (62,8) 298 (63,7) 516 (63,3)
Nenhum 129 (37,2) 170 (36,3) 299 (36,7)
Raca/cor
Branco 283 (81,6) 326 (69,7) 609 (74,7)
Pardo/negro 60 (17,3) 132 (28,2) 192 (23,6)
Amarelo 4(1,2) 9(1,9) 13 (1,6)
Indiggna - 1(0,2) 1(0,1)
Prética religiosa
Sim 239 (68,9) 396 (84,6) 635 (77,9)
N&o 108 (31,1) 72 (15,4) 180 (22,1)



Plano de saude

Sim 335 (96,5) 457 (97,6) 792 (97,2)
Nao 12 (3,5) 11 (2,4) 23 (2,8)
Gravidez/parto/puerpério 13 (8,7) 21 (8,6) 34 (8,7)
(Ultimos 12 meses; sexo

feminino)

Em relacdo as condicdbes de saude dos docentes da Instituicdo, 6,1%
possuem deficiéncia (fisica, auditiva, visual); 0,9% fazem uso de aparelho auditivo;
49,6% fazem uso continuo de medicamento, variando de um a quatro tipos de
medicamentos, sendo que 24,8% os utilizam para as doencas cardiovasculares,
13,8% para ansiedade/depressao, 6,9% para tireoide/diabetes mellitus.

Entre os servidores técnico-administrativos, 4,9% possuem deficiéncia (fisica,
auditiva, visual); 0,9% fazem uso de aparelho auditivo; 53,8% fazem uso continuo de
medicamento, variando de um a cinco tipos de medicamentos, sendo que 28,6% o0s
utiizam para doencas cardiovasculares, 10,3% para ansiedade/depressao, 9,4%
para tireoide/diabetes mellitus.

Na tabela 2 esta apresentada a prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) de
vacinagao contra o tétano e a febre amarela, segundo categoria do servidor, sexo e
faixa etaria. A prevaléncia de vacinagdo contra tétano foi estatisticamente maior para
a categoria de técnico-administrativo, sexo feminino e para os servidores com idade
< 40 anos. A prevaléncia de vacinacdo contra febre amarela foi estatisticamente

maior para o sexo feminino e para aqueles com idade < 40 anos. (Tabela 2).



Tabela 2: Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de vacinagdo contra tétano e febre amarela, segundo categoria do servidor,
sexo e faixa etéria, Brasil, 2012.

Vacinagéo contra tétano Vacinagao contra febre amar ~ ela

Variaveis/Categorias n* Prevaléncia (%) Valor de p** RP (IC 95%) Prevaléncia (%) Valor de p** RP (IC 95%)

Categoria do servidor

Docente 347 55,6 0,01 *** 1,15 (1,02-1,29) 64,6 0,31 0,94 (0,85-1,05)
Técnico-administrativo 468 64,1 61,1

Sexo
Masculino 423 55,8 < 0,01 *** 1,17 (1,05-1,31) 57,7 < 0,01 *+* 1,17 (1,05-1,30)
Feminino 392 65,6 67,9

Faixa etaria
< 40 anos 339 67,6 < 0,01 ** 1,21 (1,09-1,35) 70,8 <0,01 *** 1,24 (1,12-1,38)
> 40 anos 476 55,5 56,7

Razéo de prevaléncia (RP), Intervalo de confianga (IC);
* NUmero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste X?;

*% < 0,05.

A alergia (a alimentos, medicamentos, poeira e outros produtos) foi
autorrelatada por 54,5% dos docentes e 48,5% dos técnico-administrativos, sem
diferenca estatistica. Observou-se associacdo estatisticamente significante entre
alergia e sexo, faixa etaria, insatisfacdo no trabalho. Entre as mulheres (60,2%), a
prevaléncia de alergia foi 1,41 vezes maior do que entre os homens (42,6%) (p<
0,01; 1C95%: 1,23-1,62). Entre os servidores com idade < 40 anos (57,2%), a
prevaléncia de alergia foi 1,22 vezes maior do que entre = 40 anos (46,6%) (p< 0,01;
IC95%: 1,07-1,40). Entre os servidores insatisfeitos no trabalho (59,2%), a
prevaléncia de alergia foi 1,22 vezes maior do que entre os satisfeitos (48,4%) (p<
0,01; IC95%: 1,06-1,40).

O grafico 1 apresenta os principais grupos de doencas autorreferidas pelos
participantes da pesquisa. Entre os participantes, 275 docentes (79,3%) e 360
servidores técnico-administrativos (76,9%), totalizando 635 servidores (77,9%),
tiveram diagnostico médico nos ultimos 12 meses de, pelo menos, uma doenca. A
média de doencas entre esses docentes e técnico-administrativos da pesquisa foi de
3,1 e 2,9, respectivamente. Entre os docentes, os percentuais do grupo de DCNT
(72,7%), doencas infecciosas e parasitarias (62,2%), doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (37,8%), transtornos mentais e comportamentais
(28,0%) foram maiores do que entre os técnico-administrativos, cujos percentuais
foram de 58,1%, 57,5%, 34,2%, 26,7%, respectivamente.



Grafico 1: Percentual de doencas autorreferidas por docentes e técnico-
administrativos de uma universidade publica da regido sudeste, com diagndstico
meédico nos ultimos 12 meses, Brasil, 2012.
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Legenda:

Outras doencas cronicas ndo transmissiveis: distirbios da voz; doencas dos olhos/anexos;
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; doencas da tireoide; doencas do ouvido/apdfise
mastoide; doencas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios; diabetes mellitus;
neoplasias.

Doengas cardiovasculares: hipercolesterolemia; hipertensdo arterial; doencas do aparelho
circulatério; doencas do sistema nervoso.

Doencas infecciosas e parasitarias: Dengue; hepatites virais; doencas do aparelho digestivo;
geniturinario; pele/tecido subcutaneo; doengas sexualmente transmissiveis.

Doencas do aparelho respiratdrio.

Doencas do sistema osteomuscular/tecido conjuntivo.

Transtornos mentais/comportamentais: Sindrome de Burnout; ansiedade; depresséo; estresse;
transtorno cognitivo; de personalidade; obsessivo compulsivo; estresse pOs-traumatico; distarbio
bipolar; esquizofrenia e outros.

A tabela 3 apresenta as dez principais doencas autorreferidas pelos
participantes da pesquisa, diagnosticadas nos ultimos 12 meses. Destaca-se que as
doencas do aparelho respiratorio tiveram maior percentual em ambas as categorias
de servidores. Os servidores técnico-administrativos tiveram maiores percentuais de
doencas do aparelho digestorio, hipertensdo arterial sistémica e doencas do
aparelho geniturinario em relacao aos docentes. Entretanto, nas demais doencas, 0s

docentes tiveram maior percentual do que os técnico-administrativos.



Tabela 3: Percentual das dez principais doencas, autorreferidas por docentes e
técnico-administrativos de uma universidade publica da regido sudeste, com
diagndstico médico nos ultimos 12 meses, Brasil, 2012.

Docente Técnico -
(275) administrativo Total (635)
(360)
% % %

Doencas do aparelho respiratorio 47,3 47,2 47,2
Dislipidemia 37,1 35,6 36,2
Doencas osteomuscular 37,8 34,2 35,7
Doencas do aparelho digestoério 26,2 27,2 26,8
Transtornos

mentais/comportamentais 25,1 23,9 24,4
Hipertenséo arterial sistémica 18,9 20,6 19,8
Disturbios da voz 24,0 11,1 16,7
Doencas do aparelho geniturinario 14,2 15,6 15,0
Doencas da pele/tecido subcutaneo 17,8 10,6 13,7
Doencas dos olhos/anexos 14,5 11,9 13,1

A tabela 4 apresenta a prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de doencas
cardiovasculares e disturbios da voz autorreferidos, segundo categoria do servidor,
sexo, faixa etaria e satisfagio no trabalho. A prevaléncia de doencas
cardiovasculares foi estatisticamente maior entre 0 sexo masculino e para aqueles
com idade = 40 anos. A prevaléncia de disturbios da voz foi estatisticamente maior

para os docentes, sexo feminino e para os insatisfeitos no trabalho (Tabela 4).



Tabela 4: Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de doencas
cardiovasculares e distarbios da voz autorreferidos, com diagndstico médico
nos Ultimos 12 meses, segundo categoria do servidor, sexo, faixa etaria e
satisfacdo no trabalho, Brasil, 2012.

Doengas cardiovasculares Disturbios da Voz
Variaveis/Categorias n* Prevgl/oe)nma Valor de p*  RP (IC 95%) Prevaléncia (%) VaIF())I*de RP (IC 95%)
Categoria do servidor
1,11 (0,93- 2,22 (1,54-
Docente 347 39,8 0,23 1,33) 19,0 < 0,01 *** 3,21)
Técnico-
administrativo 468 35,7 8,5
Sexo
1,35(1,12- 1,52 (1,06-
Masculino 423 42,8 < 0,01 *** 1,62) 10,4 0,02 *** 2,18)
Feminino 392 31,6 15,8
Faixa etaria
2,48 (1,97- 0,89 (0,62-
<40 anos 339 20,1 < 0,01 *** 3,12) 13,9% 0,53 1,27)
= 40 anos 476 49,8 12,4%
Satisfagéo no trabalho
1,05 (0,85- 1,70 (1,18-
Satisfeito 614 37,0 0,64 1,28) 111 < 0,01 *** 2,45)
Insatisfeito 201 38,8 18,9

Raz&o de prevaléncia (RP), Intervalo de confianga (IC);
* Nimero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste X

** < 0,05.

A prevaléncia de doencas endocrinas/nutricionais/metabdlicas (exceto
distarbios da tireoide e diabetes mellitus) foi de 7,5% entre os docentes e 7,3% entre
os técnico-administrativos, sem diferenca estatistica. Houve associacéo
estatisticamente significante dessas doencas com o sexo, de forma que, entre as
mulheres (11,5%), a prevaléncia foi 3,23 vezes maior do que entre 0os homens
(3,5%) (p< 0,01; 1C95%: 1,83-5,71).

Analisando separadamente os disturbios da tireoide e o diabetes mellitus,
verificou-se associagao estatisticamente significante dessas doengcas com 0 sexo e
faixa etéria. A prevaléncia de disturbios da tireoide entre os servidores técnico-
administrativos e docentes foi de 7,5% e 6,1%, respectivamente, sem diferenca
estatistica. Observou-se que a prevaléncia dos distarbios da tireoide entre as
mulheres (9,2%) foi 1,94 vezes maior do que entre os homens (4,7%) (p= 0,01;
IC95%: 1,14-3,29). Entre servidores com idade = 40 anos (8,6%), a prevaléncia
desses distarbios foi 1,94 vezes maior do que entre os < 40 anos (4,4%) (p= 0,02;
IC95%: 1,09-3,45).



Os docentes e servidores técnico-administrativos tiveram a mesma
prevaléncia de diabetes (2,6%), sem diferenca estatistica. Verificou-se associacao
estatisticamente significante de diabetes mellitus com o sexo, de modo que, entre os
homens (3,8%), a prevaléncia dessa doenca foi 2,96 vezes maior do que entre as
mulheres (1,3%) (p= 0,02; 1C95%: 1,09-8,01). Entre os servidores com idade = 40
anos (3,6%), a prevaléncia de diabetes foi 3,02 vezes maior do que entre os < 40
anos (1,2%) (p=0,03; IC95%: 1,02-8,91).

Entre docentes e servidores técnico-administrativos, a prevaléncia de
neoplasias foi de 0,9% e 0,6%, respectivamente, sem diferenca estatistica.

Observou-se associacdo estatisticamente significante das doengas
osteomusculares/tecido conjuntivo com a idade = 40 anos e a insatisfacdo no
trabalho. A prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais foi

estatisticamente maior para o sexo feminino e os insatisfeitos no trabalho (Tabela 5).

Tabela 5: Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de doencas
osteomusculares/tecido conjuntivo e transtornos mentais/comportamentais
autorreferidos, com diagndstico médico nos Ultimos 12 meses, segundo
categoria do servidor, sexo, faixa etéria e satisfagédo no trabalho, Brasil, 2012.

Doengas osteomusculares/tecido conjuntivo Transtornos mentais e comportamentais
Variaveis/Categorias n* Prevgl/s)nua Valor de p**  RP (IC 95%) Prev?)l/f)nua Valor de p**  RP (IC 95%)
Categoria do servidor
1,14 (0,91- 1,10 (0,83-
Docente 347 30,0 0,24 1,42) 20,7 0,48 1,45)
Técnico-
administrativo 468 26,3 18,8
Sexo
1,16 (0,93- 1,42 (1,07-
Masculino 423 25,8 0,16 1,45) 16,3 0,01 *** 1,88)
Feminino 392 30,1 23,2
Faixa etaria
2,80 (2,09- 1,21 (0,91-
<40 anos 339 13,6 < 0,01 *** 3,75) 17,4 0,17 1,62)
2 40 anos 476 38,0 21,2
Satisfac&o no trabalho
1,50 (1,20- 1,69 (1,27-
Satisfeito 614 24,8 <0,01 *** 1,89) 16,8 < 0,01 *** 2,24)
Insatisfeito 201 37,3 28,4

Razéo de prevaléncia (RP), Intervalo de confianga (IC);
* Numero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste X

*** p< 0,05.



O grupo de doencas do aparelho respiratério envolveram tanto as doencas
cronicas quanto as infecciosas. A prevaléncia dessas doencas entre docentes e
técnico-administrativos foi de 37,4% e 36,3%, respectivamente, sem diferenca
estatistica. Foi verificada associacdo estatisticamente significante dessas doencas
com o sexo, de forma que, entre as mulheres (42,9%), a prevaléncia dessas
doencas foi 1,37 vezes maior do que entre os homens (31,2%) (p< 0,01; IC95%:
1,14-1,64).

A prevaléncia de doencas do sangue/hematopoiéticas foi de 4,0% entre os
docentes e 3,6% entre os técnico-administrativos, sem diferenca estatistica. Entre as
mulheres (6,9%), a prevaléncia dessas doencas foi 7,28 vezes maior do que entre
os homens (0,9%) (p< 0,01; 1C95%: 2,57-20,62).

Verificou-se associacdo estatisticamente significante das doencas da
pele/tecido subcutaneo com a categoria do servidor, de forma que, entre docentes
(14,1%), a prevaléncia dessas doencas foi 1,73 vezes maior do que entre técnico-
administrativos (8,1%) (p< 0,01; IC95%: 1,16-2,59).

As doencas dos olhos/anexos incluem tanto as doencas crénicas quanto as
infecciosas desse grupo. Essas doencas apresentaram uma prevaléncia de 11,5%
entre docentes, 9,2% entre técnico-administrativos, 11,1% entre homens e 9,2%
entre mulheres, sem diferenca estatistica. Essas doencas tiveram associacdo
estatisticamente significativa com a idade e a satisfacdo no trabalho. Entre os
servidores com idade = 40 anos (13,9%), a prevaléncia dessas doencas foi 2,76
vezes maior do que entre os < 40 anos (5,0%) (p< 0,01; IC95%: 1,65-4,62). Entre os
insatisfeitos no trabalho (19,4%), a prevaléncia dessas doencas foi 2,70 vezes maior
do que entre os satisfeitos (7,2%) (p< 0,01; 1C95%: 1,81-4,04).

O grupo de doencas do ouvido/apofise mastoide envolveram tanto as
doencgas cronicas quanto as infecciosas. Essas doencas apresentaram uma
prevaléncia de 6,1% entre docentes, 5,3% entre técnico-administrativos, 6,4% entre
homens e 4,8% entre mulheres, sem diferenca estatistica. Houve associacao
estatisticamente significante dessas doencas com a idade e a insatisfacdo no
trabalho. Entre os = 40 anos (8,0%), a prevaléncia dessas doencas foi 3,38 vezes
maior do que entre os < 40 anos (2,4%) (p< 0,01; IC95%: 1,59-7,15). Entre os
insatisfeitos no trabalho (9,0%), a prevaléncia dessas doencas foi 1,96 vezes maior
do que entre os satisfeitos (4,6%) (p= 0,01; 1C95%: 1,11-3,47).



O gréfico 2 apresenta as principais causas (motivos de emissdo) de atestado
médico entre os servidores da Instituicdo, nos ultimos 12 meses. O grupo de
doencas infecciosas e parasitarias foi o de maior prevaléncia entre os técnico-
administrativos e docentes, 33,1% e 30,9%, respectivamente.

Os docentes apresentaram maior prevaléncia de doencas em relagcdo aos
técnico-administrativos. Entretanto, os técnico-administrativos apresentaram maiores
percentuais de atestado meédico (29,1%), hospitalizacdo (10,9%) e acidente de
trabalho (12,0%). Entre os docentes, esses percentuais foram de 15,8%, 7,2% e

4,3%, respectivamente.

Grafico 2: Motivos de emissdo de atestado médico entre docentes e técnico-
administrativos de uma universidade publica da regido sudeste, nos ultimos 12
meses, Brasil, 2012.
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Legenda:

Doencas infecciosas e parasitarias: doengas do aparelho respiratdrio, doencas do aparelho
digestivo, doencas do aparelho geniturinario, doencas dos olhos/anexos, doencas da pele/tecido
subcutaneo, dengue.

Doencas do sistema osteomuscular/tecido conjuntivo.

Cirurgias: cirurgias em geral; cirurgia odontoldgica.

Doencas crbnicas ndo transmissiveis: doencas do aparelho circulatério; doencas do aparelho
nervoso; disturbios da voz; neoplasia; doencgas do ouvido/apofise mastoide.

Transtornos mentais/comportamentais: Sindrome de Burnout; ansiedade; depressao; stress;
transtorno cognitivo; de personalidade; obsessivo compulsivo; estresse pos-traumatico; distirbio
bipolar; esquizofrenia e outros.

Outras: Consulta médica e exames; acidente; acidente de trabalho; acompanhamento de familiar
para tratamento de salde; complicacdes da gravidez; doenca ocupacional; causa nao informada.



O grafico 3 apresenta as principais causas de hospitalizacdo entre os
docentes e técnico-administrativos da Instituicdo, nos ultimos 12 meses. Destaca-se
que os procedimentos cirargicos foram a principal causa de hospitalizacdo, sendo
responsaveis por 60,0% das internacées entre os docentes e por 51,0% entre os

técnico-administrativos (Grafico 3).

Gréfico 3: Hospitalizacdo entre docentes e técnico-administrativos de uma
universidade publica da regido sudeste, nos ultimos 12 meses, Brasil, 2012.
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Legenda:

Cirurgias: Sistema osteomuscular/tecido conjuntivo; aparelho circulatério; plastica; odontoldgica;
aparelho digestivo; pele/tecido subcuténeo; olhos e anexos; nasal e septo; aparelho geniturinario;
aparelho respiratério; ouvido/ apéfise mastoide; aparelho reprodutor; bariatrica.

Doencas infecciosas e parasitarias: doengas do aparelho geniturinario; doencas do aparelho
digestivo; dengue; doencas do ouvido/apofise mastoide; doencas da pele/tecido subcutaneo; doencas
do aparelho respiratério.

Doencas cronicas ndo transmissiveis: doencas do aparelho nervoso; doencas do aparelho
circulatério; alergias; hipoglicemia; alcoolismo.

Transtornos mentais/comportamentais, doencas do sis tema osteomuscular/tecido conjuntivo.
Acidentes.

No grafico 4 estdo apresentadas as cirurgias que os docentes e técnico-
administrativos da Instituicdo foram submetidos, nos dltimos 12 meses. As principais

cirurgias que esses servidores foram submetidos sado do grupo A, que corresponde



as cirurgias do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, aparelho circulatorio,

plastica e odontoldgica (Grafico 4).

Grafico 4: Cirurgias realizadas em docentes e técnico-administrativos de uma
universidade publica da regido sudeste, nos ultimos 12 meses, Brasil, 2012.
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Legenda:

Grupo A: Sistema osteomuscular/tecido conjuntivo; aparelho circulatério; plastica; odontolégica.
Grupo B: Aparelho digestivo; pele/tecido subcutaneo; olhos e anexos; nasal e septo.

Grupo C: Aparelho geniturinario; aparelho respiratério; ouvido/ apdéfise mastoide; aparelho
reprodutor; bariatrica.

A tabela 6 apresenta a prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) de atestado
médico e hospitalizacdo, segundo categoria do servidor, sexo, faixa etaria e
satisfagdo no trabalho. A prevaléncia de atestado médico foi estatisticamente maior
para 0s servidores técnico-administrativos, sexo feminino e para agqueles
insatisfeitos no trabalho. A hospitalizacdo teve uma prevaléncia estatisticamente
maior para os servidores técnico-administrativos e para os insatisfeitos no trabalho
(Tabela 6).

Observou-se associacao estatisticamente significante dos acidentes de
trabalho com a categoria do servidor, de forma que entre os técnico-administrativos
(12,0%), a prevaléncia desses acidentes foi 2,76 vezes maior do que entre 0s

docentes (4,3%) (p< 0,01; IC95%: 1,59-4,81). O mesmo ocorreu com a faixa etaria,



de modo que, entre os servidores com idade = 40 anos (11,1%), a prevaléncia
desses acidentes foi 2,09 vezes maior do que entre os < 40 anos (5,3%) (p< 0,01;
IC95%: 1,25-3,51).

Quanto a satisfacdo no trabalho, 77,6% dos servidores técnico-administrativos
relataram estar satisfeitos no trabalho, em relacdo a 72,3% dos docentes, sem

diferenca estatistica.

Tabela 6: Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de atestado médico e
hospitalizagdo, segundo categoria do servidor, sexo, faixa etaria e satisfacéo
no trabalho, Brasil, 2012.

Atestado médico Hospitalizacédo
Variaveis/Categorias n* Prev?)l/f)nma Valor de p**  RP (IC 95%) Prevgl/:)nma Valor de p**  RP (IC 95%)
Categoria do servidor
1,80 (1,34- 1,67 (1,04-
Docente 347 14,4 <0,01 *** 2,43) 6,6 0,02 *** 2,68)
Técnico-
administrativo 468 26,1 11,1
Sexo
1,49 (1,14- 1,23 (0,80-
Masculino 423 17,0 <0,01 *** 1,96) 8,3 0,34 1,90)
Feminino 392 25,5 10,2
Faixa etaria
1,08 (0,83- 1,26 (0,80-
< 40 anos 339 20,1 0,53 1,43) 8,0 0,30 1,98)
> 40 anos 476 21,8 10,1
Satisfagdo no trabalho
1,63 (1,24- 1,62 (1,03-
Satisfeito 614 18,2 <0,01 *** 2,14) 8,0 0,03 *** 2,53)
Insatisfeito 201 29,9 12,9

Raz&o de prevaléncia (RP), Intervalo de confianga (IC);
* Numero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste X

*** p< 0,05.

DISCUSSAO

A participacdo dos servidores da InstituicAo nesta pesquisa foi significativa,
sendo o total de 815 servidores, o tamanho amostral minimo era de 317 servidores.

Houve um predominio de participantes do campus 1, o que correspondeu a
81,6% dos docentes e 89,3% dos técnico-administrativos da amostra. Isso
possivelmente ocorreu devido a maioria dos servidores da Instituicdo estar lotados

nesse campus.



Em relacéo as doengas imunopreveniveis, a prevaléncia de vacinagdo contra
o tétano foi maior entre os servidores técnico-administrativos, as mulheres e entre
agueles com idade < 40 anos. A vacinacdo contra a febre amarela teve maior
prevaléncia entre as mulheres e a idade < 40 anos. Esses resultados podem estar
relacionados ao fato de muitos adultos desconhecerem a necessidade de estarem
imunizados contra o tétano, levando-os a procurar a vacinagdo somente quando
existe o risco ocupacional ou apds a ocorréncia de algum ferimento. Todavia esses
resultados s&o semelhantes aos de outros estudos, como o encontrado entre
profissionais de saude do Piaui com uma cobertura vacinal de 65,1% para o tétano e
76% para a febre amarela (ARAUJO et al., 2006). O Ministério da Saude
disponibiliza essas vacinas e preconiza que toda a populacdo adulta esteja vacinada
contra o tétano, com pelo menos trés doses da vacina dupla adulto e uma dose de
reforco a cada dez anos. A vacina contra a febre amarela é preconizada para a
populacdo de areas endémicas, como no Estado de Minas Gerais, sendo indicada
uma dose da vacina e uma dose de reforco a cada dez anos (BRASIL, 2001b).

Sobre o uso continuo de medicamento entre os servidores da Instituicdo, a
maior prevaléncia foi para as doencas cardiovasculares (doencas do aparelho
circulatério, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia), tanto entre os docentes
(24,8%) quanto entre os técnico-administrativos (28,6%). Em 2007, as doencas
cardiovasculares representaram 26,9% das causas de 0bitos na populacao brasileira
(SALA, MENDES, 2010).

A prevaléncia de alergia na populacdo estudada mostrou-se mais elevada
entre as mulheres, entre aqueles com idade < 40 anos e entre os insatisfeitos no
trabalho. A prevaléncia de alergia entre os participantes desta pesquisa, 54,5% dos
docentes e 48,5% dos técnico-administrativos, foi mais elevada do que em outros
estudos. Na pesquisa realizada com docentes da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), 33,9% relataram alergia respiratéria e dermatoldgica (LIMA,
LIMA-FILHO, 2009). Os docentes da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) relataram alergia respiratoria (21,1%) e irritacdo dos olhos (13,5%)
(ARAUJO et al., 2005).

O diagnostico médico de, pelo menos, uma doenca nos ultimos 12 meses, foi
autorreferido por 79,3% dos docentes e 76,9% dos técnico-administrativos deste
estudo. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado com docentes da

UEFS, onde 72,6% dos entrevistados autorreferiram, pelo menos, uma doenca



(ARAUJO et al., 2005). Na Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD),
31,3% da populacdo pesquisada afirmou ter, pelo menos, uma doenca cronica,
sendo que esse percentual foi de 34,2% na regido sudeste (PNAD, 2010).

As principais doencas entre os servidores da Instituicdo foram as DCNT e as
doencas infecciosas e parasitarias. Em 2007, 72,0% dos Obitos no Brasil foram
decorrentes das DCNT e 10,0% devido a doencgas infecciosas e parasitarias
(SCHMIDT et al., 2011).

Destaca-se que entre o0s servidores, a prevaléncia de doencas
cardiovasculares foi estatisticamente maior entre os homens e para aqueles com
idade = 40 anos. Considerando a interagéo entre os fatores de risco como a idade,
hipercolesterolemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus,
estresse, aumenta-se o risco o desenvolvimento das doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001c).

Observou-se que a prevaléncia de HAS foi de 13,5% entre os docentes e
15,2% entre os técnico-administrativos desta Instituicdo. Esses resultados
assemelham-se aos de outros estudos locais e nacionais. Como o estudo realizado
com docentes da mesma Instituicdo, o percentual de HAS foi de 16,5% (MOREIRA
et al., 2011) e entre os docentes da UEFS foi de 16,3% (ARAUJO et al., 2005). Em
Belo Horizonte, a HAS foi autorreferida por 20,8% dos adultos participantes da
pesquisa (LIMA-COSTA, TURCI, MACINKO, 2012) e por 14,0% dos participantes da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2010).

Destaca-se que a prevaléncia de distarbios da voz foi maior entre os
docentes, 0 sexo feminino e os insatisfeitos no trabalho. A prevaléncia desses
distarbios entre os docentes (19,0%) da Instituicdo foi semelhante a das pesquisas
nacionais e internacionais, estando relacionado ao fato da voz ser o principal
instrumento de trabalho desses profissionais (SIMOES, LATORRE, 2006). Estudos
realizados com docentes de universidades publicas indicaram a presenca de
distarbios da voz em 5,1% dos participantes da UFMS (LIMA, LIMA-FILHO, 2009),
em 7,3% da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) (LEITE et al., 2008) e em
20,2% da UEFS (ARAUJO et al., 2005). A maior prevaléncia dos distirbios da voz
entre as mulheres pode ser explicada pelas diferencas biolégicas da laringe entre os
sexos. A proporcao glética da laringe feminina € de tamanho reduzido, o que pode
dificultar as adaptacGes fonicas para o uso intenso da voz. O acido hialurénico é

mais abundante nos homens, sendo uma proteina que atrai agua para a lamina



propria das pregas vocais, levando a diminuicdo do trauma durante a emissao
(BUTLER, HAMMOND, GRAY, 2001).

As mulheres apresentaram prevaléncias mais elevadas de doencas do
sangue/hematopoiéticas. Algumas dessas doencas, como as anemias nutricionais,
sdo mais prevalentes entre mulheres em idade fértil, gestantes e criangas de regides
em desenvolvimento (DEMAEYER, 1989). Alguns estudos indicaram que a
incidéncia de leucemias foi maior em individuos do sexo masculino (ASTER &
KUMAR, 2002; WETZLER, BYRD & BLOOMFIELD, 2002), no entanto, a anemia
aplastica pode igualmente acometer homens e mulheres (JAMRA, LORENZI, 1997;
YOUNG, 2002).

Destaca-se gque a prevaléncia de diabetes mellitus foi mais elevada entre os
homens e entre aqueles com idade = 40 anos. A prevaléncia encontrada entre
docentes e técnico-administrativos da Instituicdo (2,6%) foi semelhante as
encontradas nos estudos nacionais. Em 2008, dados nacionais referentes ao
diabetes autorrelatado entre os brasileiros de 20 anos de idade ou mais foi de 3,3%
(VIACAVA, 2010). Na PNAD (2010), 3,6% das pessoas de 35 anos ou mais de idade
declararam ter diabetes. Entre os adultos de Belo Horizonte a prevaléncia de
diabetes foi de 5,4% (LIMA-COSTA, TURCI, MACINKO, 2012).

Servidores com idade = 40 anos tiveram maior prevaléncia de doengas
osteomusculares/tecido conjuntivo do que o grupo mais jovem. Essas doencas
também tiveram maior prevaléncia entre os servidores insatisfeitos no trabalho. A
associacdo dessas doencas com o aumento da idade, também foi indicada no
estudo de Cardoso et al. (2009). Uma pesquisa realizada com docentes da UFOP,
11,3% teve diagnodstico meédico de lesdes por esforco repetitivo, atualmente
denominadas doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) (LEITE et
al., 2008). Entre docentes da UEFS a dor nas costas (30,8%), dor nas pernas
(28,3%) e dor nos bragos (16,7%), foram os problemas osteomusculares mais
referidos (ARAUJO et al., 2005). Entre os docentes da UFMS, esses percentuais
foram de 55,9%, 38,8% e 32,2%, respectivamente (LIMA, LIMA-FILHO, 2009). Na
PNAD (2010) a dor nas costas ou problemas na coluna foi referida por 13,5% dos
participantes.

Observou-se gque a prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais foi
mais elevada entre as mulheres e os insatisfeitos no trabalho. Os resultados desta

pesquisa sdo semelhantes aos de outros estudos, como o realizado com docentes



da UFMS, cujo percentual de estresse e depressao foi de 55,1 e 16,8%,
respectivamente (LIMA, LIMA-FILHO, 2009). Entre os adultos de Belo Horizonte, a
prevaléncia de depressdo autorreferida foi de 5,8% (LIMA-COSTA, TURCI,
MACINKO, 2012). Na PNAD (2010), a depressao foi informada por 4,1% dos adultos
participantes. Em 2003, uma pesquisa realizada com métodos padronizados
internacionalmente, indicou que 18,8% dos brasileiros relataram ter recebido o
diagnoéstico de depresséo nos ultimos 12 meses. (WHO, 2010). Estudos realizados
sobre o transtorno mental comum (TMC) indicaram que cerca de 30% dos adultos
brasileiros apresentaram tais sintomas (DE LIMA et al.,, 1999; LIMA et al., 2008;
LUDERMIR, 2000; MARAGNO et al.,, 2006). Segundo Santos (2002), o TMC se
refere a situacdo de saude em que o individuo ndo preenche os critérios formais
para os diagnosticos de depressao e/ou ansiedade segundo as classificacbes DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10
(Classificacdo Internacional de Doencas — 10a Revisdo), mas que apresentam
sintomas proeminentes que trazem uma incapacitacdo funcional comparavel ou até
pior do que quadros cronicos bem estabelecidos.

Entre as doencas infecciosas e parasitarias, destaca-se que a prevaléncia das
doencas da pele/tecido subcutaneo foi maior entre os docentes em relacdo aos
técnico-administrativos. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada
na UFMS, cuja prevaléncia dessas doencas foi de 12,7% entre os docentes (LIMA,
LIMA-FILHO, 2009).

As doencas dos olhos/anexos tiveram maior prevaléncia entre os servidores
com idade = 40 anos e aqueles insatisfeitos no trabalho. Esses resultados
assemelham-se aos de estudos nacionais e internacionais, que indicam que a
prevaléncia de deficiéncias visuais aumenta com a idade (DUNZHU, 2003; CASTRO
et al., 2008).

A prevaléncia das doencas do ouvido/apofise mastoide foi mais elevada entre
os servidores com idade = 40 anos e entre aqueles insatisfeitos no trabalho. Esse
resultado indica que essas doencas podem estar associadas a idade e ao ambiente
de trabalho. Pesquisas indicam que a prevaléncia dos distarbios auditivos é maior
nos grupos de idade avancada (PICAVET, HOEYMANS, 2002; CASTRO et al.,
2008). Alguns estudos indicam que existe relacdo dessas patologias com o0s

trabalhadores do sexo masculino, com a idade acima de 40 anos e com mais de 15



anos de atuacado profissional em ambiente ruidoso (DIAS et al., 2006; OGIDO,
COSTA, MACHADO, 2009).

Observou-se maior prevaléncia de doencas do aparelho respiratério entre as
mulheres do que entre os homens. Em estudo realizado na UEFS, os problemas
respiratorios foram informados por 21,1% dos docentes (ARAUJO et al., 2005). Em
2011, a taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério entre os adultos
brasileiros, na faixa etaria de 20 a 64 anos, foi de 6,29%, no Estado de Minas Gerais
esse percentual foi de 6,67% (BRASIL, 2011).

Em relacdo as variaveis relacionadas ao trabalho, destaca-se que a
prevaléncia de atestado médico foi mais elevada entre os servidores técnico-
administrativos, entre as mulheres e entre aqueles insatisfeitos no trabalho. Em
pesquisa realizada com trabalhadores da Secretaria Estadual de Saude de Séao
Paulo, no ano de 2004, 15,9% dos trabalhadores tiveram pelo menos um episodio
de licenca médica (SALA et al., 2009). Segundo a PNAD (2010), das pessoas que
tiveram atendimento de salde duas semanas que antecederam a pesquisa, 7,92%
eram correspondentes a atestado médico.

A categoria de técnico-administrativos teve maior prevaléncia de
hospitalizagdo do que os docentes. Essa prevaléncia também foi mais elevada e
entre os servidores insatisfeitos no trabalho. Segundo a PNAD (2010), o percentual
de pessoas que sofreu uma ou mais internacdes hospitalares, durante o ano que
antecedeu a data da entrevista, foi de 7,1%.

Observou-se que a prevaléncia de acidentes de trabalho foi mais elevada
entre 0s técnico-administrativos e entre aqueles com idade = 40 anos. Isso
possivelmente ocorreu devido aos técnico-administrativos exercerem atividades de
maior risco de acidentes de trabalho do que os docentes. Algumas pesquisas
nacionais e internacionais indicam que a maior prevaléncia de Auxilio-Doencga por
Acidente do Trabalho é na faixa etaria = 40 anos (ALMEIDA, BARBOS-BRANCO,
2011; ROELEN et al., 2009; NEW ZEALAND, 2008). As informacg0Oes sobre os
acidentes de trabalho entre os servidores publicos federais sédo escassas. Em 2010,
o INSS registrou, através da CAT, cerca de 701.500 acidentes de trabalho, sendo
gque esse numero chegou a 720 mil beneficios acidentarios concedidos
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2010). Considerando a subnotificac&o
dos acidentes de trabalho que ndo levaram ao afastamento do trabalho, esses

ndmeros tornam-se ainda maiores.



A maioria dos servidores da Instituicdo, 77,6% dos técnico-administrativos e
72,3% dos docentes, informou estar satisfeitos no trabalho. Em pesquisa realizada
com docentes e técnico-administrativos da UFSC, 83,4% desses servidores
indicaram estar satisfeitos no trabalho. A satisfacdo no trabalho € um relevante
indicador de qualidade de vida, podendo afetar a saude fisica e mental do
trabalhador, interferindo em seu comportamento profissional e/ou social (OLIVEIRA,
2005). Isso pode justificar os resultados encontrados neste estudo relacionados a
associacdo da insatisfacdo no trabalho com algumas doencas, com o atestado

médico e a hospitalizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi o primeiro a investigar, mais detalhadamente, as condi¢des de
saude dos servidores desta Instituicio. Esperava-se encontrar uma menor
prevaléncia de doencas, pelo fato dos trés campi da Instituicdo estarem localizados
em municipios do interior da regido sudeste, o que poderia contribuir para uma
melhor condicdo de saude desses servidores. Todavia, os resultados foram
convergentes com de outros estudos sobre a saude de servidores publicos e da
populacao adulta brasileira.

A categoria do servidor, 0 sexo, a faixa etaria e a insatisfacdo no trabalho
tiveram associacdo com algumas doencas cronicas ndo transmissiveis, doencas
infecciosas e parasitarias, atestado médico, hospitalizacdo, acidentes de trabalho e
adesao a vacinacao contra o tétano e a febre amarela.

Observou-se que os docentes tiveram maior ocorréncia de doencas. Contudo,
0s técnico-administrativos tiveram maior prevaléncia de atestado médico,
hospitalizagéo e acidentes de trabalho.

Este estudo indicou que os servidores estdo expostos a fatores de risco que
podem comprometer a saude fisica e mental. A condicdo de saude ou a ocorréncia
de doencas teve relacdo direta com o trabalho, influenciando, provavelmente, o
desempenho nas atividades laborais e o0 afastamento do trabalho.

Sugere-se que sejam realizadas acfes de promoc¢édo da saude e prevencao
de doencas entre os servidores da Instituicdo, de acordo com as especificidades de

cada categoria.



Visto que, reduzindo-se os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas, principalmente de doencas crbnicas ndo transmissiveis, ampliando a
cobertura vacinal contra as doencas imunopreveniveis e prevenindo os acidentes de
trabalho, possibilita-se a prevencdo de doencas e, consequentemente, a reducéo
das internacg6es hospitalares e dos atestados médicos.

Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar a definicdo de uma politica
integrada de atencéo a saude do servidor, para a realizacdo de ac6es de promocao
da saude e prevencéo de doencas, por meio da articulacdo dos diversos setores da

Instituic&o.
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ARTIGO 2:

Comportamentos em saude autorreferidos por docentes e técnico-
administrativos de uma universidade publica da regi ao sudeste
RESUMO

Os habitos de vida como a préatica de esporte, lazer, os habitos alimentares, o
tabagismo e o etilismo sdo determinantes das condi¢cdes de vida e de saude do
individuo. Este trabalho teve como objetivo caracterizar os comportamentos em
saude dos docentes e técnico-administrativos de uma universidade publica da regido
sudeste. Participaram do estudo 815 servidores, sendo 347 docentes e 468 técnico-
administrativos, de 20 a 65 anos. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
descritivo-analitica. Os dados foram coletados de um banco secundario da Pro-
Reitoria de Assuntos Comunitarios da Instituicdo, criado a partir de questionario
semiestruturado disponibilizado para autopreenchimento na pagina eletrbnica da
Instituicdo. Verificaram-se as diferencas entre as médias das variaveis peso, altura e
IMC e os fatores associados as morbidades entre docentes e técnico-
administrativos. O estudo demonstrou que a alimentacdo ndo saudavel, a atividade
fisica irregular/sedentario, excesso de peso, tabagismo e o consumo de bebida
alcodlica estiveram associados com a categoria do servidor, sexo e idade. Destaca-
se que o0s servidores técnico-administrativos tiveram maior prevaléncia de
alimentacdo ndo saudavel, tabagismo e consumo de outras drogas, enquanto que 0s
docentes tiveram maior prevaléncia dos demais fatores comportamentais avaliados.
Sugere-se a ado¢do de medidas de promocdo da salde e prevencdo de doencas
para os servidores, dentro de uma perspectiva individual, social e de politicas e
programas governamentais.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, Comportamento de risco, Doencas.



ABSTRACT

The life habits like sports practice, leisure, eating habits, smoking and drinking are
determinants of living conditions and health of the individual. This study aimed to
assess the health behaviors of professors and technical-administrative staff of a
public university in the southeast. The study included 815 government employees,
with 347 professors and 468 technical-administrative staff aged from 20 to 65 years.
This is a cross-sectional study, of a descriptive-analytical approach. The data were
collected from a secondary database of Dean of Community Affairs of the Institution,
which was created from a semi-structured questionnaire available to complete on the
Institution’s website. There were differences among the averages of weight, height
and BMI and factors associated with morbidities among professors and technical-
administrative staff. The study demonstrated that unhealthy diet, irregular physical
activity/sedentary, overweight, smoking and alcohol consumption were associated
with self-referenced diseases by government employees as well as with accidents at
work, hospitalization and medical certificate. It is worth highlighting that the technical-
administrative government employees had higher prevalence of unhealthy diets,
smoking and use of illicit substances, while professors had a higher prevalence of
other behavioral factors assessed. It is suggested the adoption of health promotion
and disease prevention measures for government employees within an individual and
social approach and government policies and programs.

Keywords: Occupational Health, Risk Behavior, Diseases.

INTRODUCAO

Os habitos relacionados ao estilo de vida como a pratica de esporte, lazer,
habitos alimentares, consumo de cigarro e alcool pode implicar diretamente nas
condicbes de saude do individuo e no desenvolvimento de morbidades,
principalmente, das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (WHO, 2002).

A alimentacdo inadequada é um importante fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade, o que aumenta o risco de desenvolvimento de
outras DCNT (diabetes mellitus, doencas cardiacas e alguns tipos de cancer)
(NATIONAL HEART FORUM, 1997).



Desde 1974, o excesso de peso vem aumentando continuamente entre os
brasileiros. Em 30 anos, a prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres
aumentou de 29,0% para 40,0% e, entre os homens de 16,0% para 41,0%. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira com 20 anos de
idade ou mais foi de 49,0% e 14,8%, respectivamente (POF, 2010).

A inatividade fisica contribui também para aumentar a incidéncia de DCNT
(BRASIL, 2009). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(2010), apenas 10,2% dos brasileiros com idade de 14 anos ou mais sao ativos no
lazer.

Entre o consumo de drogas licitas, o cigarro é a principal causa de doencas,
em especial de doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crénica e do
cancer de pulmao (WHO, 2011). No Brasil, em 2008, 17,5% da populacdo com 15
anos ou mais eram usuarios de algum tipo de tabaco, percentual equivalente a cerca
de 25 milhdes de pessoas. Em 2010, pesquisa realizada no Estado de Minas Gerais
indicou que 14,7% dos adultos eram fumantes (LIMA-COSTA, TURCI e MACINKO,
2012).

Todavia, o alcool é a droga mais consumida no mundo, desde o uso social ao
abusivo. De acordo com dados da WHO, em 2004, aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas consumiam bebidas alcodlicas. O uso indevido de bebida alcodlica é
responsavel por 4,0% de todos os anos perdidos de vida util e por 3,2% de todas as
mortes no mundo (LARANJEIRA et al., 2007).

Diante da escassez de informacgdes sobre os comportamentos em saude dos
servidores de uma universidade publica da regido sudeste, este trabalho teve o
objetivo de caracterizar os comportamentos em saude dos docentes e técnico-
administrativos em relacéo ao habito alimentar; a pratica de atividade fisica; o estado
nutricional; a presenga de tabagismo; o consumo de bebidas alcodlicas e de outras
drogas entre os servidores.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada em uma universidade publica da regido sudeste
que possui 1.184 docentes e 2.316 servidores técnico-administrativos, perfazendo

um total de 3.500 servidores ativos, distribuidos em trés campi. O campus 1 possui



986 docentes e 2.094 técnico-administrativos, 0 campus 2 possui 105 docentes e 52
técnico-administrativos e o campus 3 possui 93 docentes e 170 técnico-
administrativos. Quanto ao sexo, a Instituicdo possui um total de 2.508 servidores do
sexo masculino, sendo 752 docentes e 1.756 técnico-administrativos. Em relacéo ao
sexo feminino, possui um total de 992 servidores, sendo 432 docentes e 560
técnico-administrativos.

O tamanho amostral para a populacdo de 3.500 servidores, considerando
frequéncia esperada de evento de 18,0%, tendo como referéncia o percentual de
transtornos mentais e comportamentais relatado pela WHO (2010), com margem
aceitavel de variabilidade de 10,0% e nivel de confianga de 99,99%, totalizou
amostra minima de 317 individuos.

Este estudo foi de delineamento transversal, com abordagem descritivo-
analitica. A populacdo do estudo foi constituida por 815 (23,3%) servidores, sendo
347 (29,5%) docentes e 468 (20,2%) técnico-administrativos ativos da Instituicao,
dos trés campi, que responderam ao Questionario de Saude da Pré-Reitoria de
Assuntos Comunitarios da Instituicdo, no periodo de maio a junho de 2012, ou seja,
uma amostra de conveniéncia.

Os dados coletados foram referentes as condi¢cdes de saude autorreferidas
por docentes e técnico-administrativos da Instituicdo. Esses dados foram coletados
no banco de dados secundario a partir de questionario semiestruturado
disponibilizado para autopreenchimento na pagina eletrdnica da Instituicdo. O
Questionario de Saude foi composto por 56 questdes principais, contendo variaveis
sociodemogréficas, variaveis relacionadas as condi¢cdes de saude, de trabalho e de
comportamentos em saude.

As variaveis sociodemograficas avaliadas foram: categoria do servidor,
campus, sexo, idade (anos). Foram solicitadas as informacdes sobre peso, estatura,
hébito alimentar, pratica de atividade fisica, tabagismo, consumo de bebida alcodlica
e de outras drogas.

O Consumo Alimentar foi classificado como saudavel, moderadamente
saudavel e ndo saudavel, de acordo com as diretrizes do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, com adaptacbes (BRASIL, 2008). Essas diretrizes
recomendam o consumo diario de trés porcdes de frutas; trés porcdes de legumes e
verduras; uma porcao de leguminosas (feijdo); trés porcdes de leite e derivados;

uma porgao de carnes, peixes ou ovos; uma por¢ao de alimentos do grupo dos 6leos



e gorduras (preferéncia aos 6leos vegetais, azeite e margarinas livres de acidos
graxos trans); seis por¢des do grupo do arroz, paes, massas, cereais tubérculos e
raizes. Para avaliar o consumo foi utilizado um instrumento composto por 11 itens,
sendo dez pontuados de 0 a 2 e um item pontuado com 0 ou 2. Na avaliacdo do
resultado, a alimentacao foi classificada de acordo com escore, de 17-22 pontos
(saudavel); 10-16 pontos (moderadamente saudavel); 0-9 pontos (ndo saudavel).

Para determinar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao oito, validado em uma amostra da
populacao brasileira (MATSUDO et al., 2001). A verséo utilizada foi a forma curta,
contendo perguntas sobre a frequéncia e duragcdo de atividades fisicas moderadas,
vigorosas e de caminhada, tendo como referéncia a ultima semana. Para analise
dos dados referentes ao nivel de atividade fisica foi utilizado o consenso realizado
entre o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS) e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002, sendo
avaliados os critérios de frequéncia e duracédo, que classifica os individuos em muito
ativo, ativo, moderadamente ativo e sedentario (MATSUDO et al., 2002).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e
estatura, de acordo com a seguinte féormula IMC = peso (kg)/estaturaz (m). Os
pontos de corte de IMC adotados para avaliar o estado nutricional de adultos foram:
baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9 kg/m?); sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e
obesidade (= 30,0 kg/m?) (WHO, 1995). Para classificar o estado nutricional dos
idosos foram utilizados pontos de corte de IMC diferentes do adulto: baixo peso (<
22,0 kg/m?); eutrofia (22,0-27,0 kg/m?) e sobrepeso (> 27,0 kg/m?) (LIPSCHITZ,
1994).

Para avaliar o grau de dependéncia de nicotina foi utilizado o Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence (FTND) na versao validada no Brasil, por Carmo e Pueyo
(2002). Esse instrumento € composto por seis questdes, duas pontuadas de 0 a 3 e
as demais de 0 a 1. Na avaliacdo do resultado, o grau de dependéncia foi
classificado de acordo com escore, de 0-4 (leve); 5-7 (moderado); 8-10 (alto).

Para identificar o padrdo de consumo de bebida alcodlica foi utilizado o
questionario Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). Esse instrumento
detecta os problemas relacionados ao consumo de alcool nos ultimos 12 meses,
sendo composto por 10 itens, cada um com margem de 0 a 4 pontos, possibilitando

uma pontuacdo de 0 a 40. Na avaliacao do resultado do AUDIT, um escore de 0 a 7



pontos indica Zona | (baixo risco); de 8 a 15 pontos indica Zona Il (médio de risco);
de 16 a 19 pontos indica Zona llI (alto risco ou uso nocivo); de 20 a 40 pontos indica
Zona IV (muito provavel dependéncia de alcool) (BABOR et al., 2003).

O banco de dados foi extraido para uma planilha do programa Microsoft-
Excel-XP e analisados pelo SPSS Statistics 17.0. Realizou-se estatistica descritiva,
sendo verificada a frequéncia simples e relativa, a média e o desvio-padrdo das
variaveis categoricas e quantitativas, respectivamente. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para avaliar normalidade no caso das variaveis quantitativas. O
teste t de Student foi utilizado para a comparacéo entre as meédias de idade, peso,
estatura e IMC, quando a varidvel apresentava distribuicdo normal, caso contrario,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. As variaveis categoéricas foram analisadas
usando o teste do qui-quadrado de Pearson (X2 e como medida de magnitude,
adotou-se a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca
(IC) de 95%. Para rejeicdo da hipotese de nulidade foi adotado o nivel de
significancia (a) < 0,05 ou 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, oficio n° 073/2012 (CAAE:
00676712.9.0000.5150). Por se tratar da utilizacdo de fonte secundaria a um banco
ja existente, utilizou-se o Termo de Autorizagdo Institucional e o Termo de
Responsabilidade para Utilizacdo de Dados, conforme preconiza a Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 815 (23,3%) servidores, sendo 347 (29,5%) docentes
e 468 (20,2%) técnico-administrativos ativos da Instituicdo. Em relagdo ao campus,
houve a participacdo de 37,1%, 28,7% e 26,9% dos docentes e de 51,9%, 20,0% e
13,5% dos servidores técnico-administrativos do campus 1, 2 e 3, respectivamente.
Em relagéo ao sexo, 34,5% e 43,3% corresponderam ao universo de docentes e
técnico-administrativos do sexo feminino, respectivamente, enquanto que 26,3% e
12,8% correspondem aos docentes e técnico-administrativos, respectivamente, do

sexo masculino.



Entre os docentes da amostra, participaram 198 homens (57,1%) e 149
mulheres (42,9%), com idade média de 44,1 £+ 9,9 anos, a mediana da idade foi de
45,0 anos (24-65 anos). Entre os técnico-administrativos, participaram 225 homens
(48,1%) e 243 mulheres (51,9%), com meédia de idade de 42,1 + 11,2 anos, a
mediana da idade foi de 42,0 anos (20-64 anos).

Na tabela 1 estdo apresentadas as variaveis relacionadas ao habito alimentar,
atividade fisica e ao estado nutricional da amostra de participantes da pesquisa.
Entre os docentes, a prevaléncia de habito alimentar ndo saudavel foi de 0,9%,
irregularmente ativo/sedentario foi de 68,6% e do excesso de peso de 50,7%,
enquanto que entre os técnico-administrativos esses percentuais foram de 4,5%,

58,4% e 49,1%, respectivamente.

Tabela 1: Caracteristicas relacionadas ao habito alimentar, atividade fisica e estado
nutricional da amostra de docentes e técnico-administrativos de uma universidade
publica da regido sudeste, Brasil, 2012.

Técnico -
Docente (347)  administrativo Total (815)
(468)
n (%) n (%) n (%)

Habito alimentar
N&o saudavel 3(0,9 21 (4,5) 24 (2,9)
Moderadamente saudavel 223 (64,3) 318 (67,9) 541 (66,4)
Saudavel 121 (34,9) 129 (27,6) 250 (30,7)
Atividade fisica
Sedentario 69 (19,9) 71 (15,2) 140 (17,2)
Irregularmente ativo 169 (48,7) 202 (43,2) 371 (45,5)
Ativo 85(24,5) 149 (31,8) 234 (28,7)
Muito ativo 24 (6,9) 46 (9,8) 70 (8,6)
Estado Nutricional
Baixo peso (< 18,5 kg/m?) 4(1,2) 6 (1,3) 10 (1,2)
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 167 (48,1) 232 (49,6) 399 (49,0)
Excesso de peso (= 25,0
kg/m?) 176 (50,7) 230 (49,1) 406 (49,8)




Entre os docentes a média de peso, altura e IMC foi de 73,92 kg, 1,69 m e
25,12 kg/m?, respectivamente, enquanto que, entre os técnico-administrativos, essas
meédias foram de 72,89 kg, 1,68 m e 24,94 kg/m?, respectivamente, sem diferenca
estatistica.

O hébito alimentar ndo saudavel apresentou associagdo estatisticamente
significante com a categoria do servidor, de forma que, entre técnico-administrativos
(4,5%), a prevaléncia dessa pratica foi 5,19 vezes maior do que entre docentes
(0,9%) (p< 0,01; IC95%: 1,56-17,26). A prevaléncia de alimentacdo ndo saudavel foi
maior entre as mulheres (3,1%) e a faixa etéria <40 anos (3,2%), sem diferenca
estatistica.

Na tabela 2 estdo apresentados os comportamentos em saude dos servidores
relacionados ao tabagismo, consumo de bebida alcodlica e de outras drogas.

Entre os docentes, houve uma prevaléncia de 5,5% de fumantes, sendo que
78,9% tiveram o grau de dependéncia de nicotina classificado como leve. Dentre os
77,5% que consomem bebida alcodlica, 77,3% relataram um consumo classificado
como de baixo risco e somente 1,2% relataram consumir outras drogas. Entre os
servidores técnico-administrativos, 11,1% s&o fumantes, sendo que 55,8% tiveram o
grau de dependéncia de nicotina classificado como leve. Dentre os 69,7% que
consomem bebida alcodlica, 73,6% relataram um consumo classificado como de
baixo risco e somente 2,8% relataram consumir outras drogas (Tabela 2). Em
relacdo ao consumo de outras drogas entre as categorias de servidores, 0 sexo e a

idade, ndo houve diferenca estatistica.



Tabela 2: Comportamentos em saude relacionados ao tabagismo, ao consumo de
bebida alcodlica e de outras drogas da amostra de docentes e técnico-

administrativos de uma universidade publica da regido sudeste, Brasil, 2012.

Técnico -
Docente (347)  administrativo Total (815)
(468)
n (%) n (%) n (%)

Tabagismo
N&o fumante 300 (86,5) 361 (77,1) 661 (81,1)
Ex-fumante > 6 meses 26 (7,5) 46 (9,8) 72 (8,8)
Ex-fumante < 6 meses 2 (0,6) 9(1,9) 11 (1,3)
Fumante 19 (5,5) 52 (11,1) 71 (8,7)
Grau de dependéncia de
nicotina dos fumantes
Leve 15 (78,9) 29 (55,8) 44 (62,0)
Moderado 2 (10,5) 20 (38,5) 22 (31,0)
Alto 2 (10,5) 3 (5,8) 5(7,0)
Consumo de b ebida
alcodlica
Sim 269 (77,5) 326 (69,7) 595 (73,0)
Nao 78 (22,5) 142 (30,3) 220 (27,0)
Tipo de consumo de
bebida alcodlica
Baixo risco 208 (77,3) 240 (73,6) 448 (75,3)
Médio risco 56 (20,8) 75 (23,0) 131 (22,0)
Alto risco ou uso nocivo 3(1,1) 8 (2,5) 11 (1,8)
Provavel dependéncia 2 (0,7) 3(0,9) 5(0,8)
Consumo de outras drogas
(dltimos 12 meses) 4 (1,2) 13 (2,8) 17 (2,1)

A tabela 3 apresenta a prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) da variavel
atividade fisica (irregularmente ativo/sedentario) e do estado nutricional
(sobrepeso/obesidade), segundo categoria do servidor, sexo e faixa etaria. A
atividade fisica classificada como irregularmente ativa/sedentaria, apresentou
associacao estatisticamente significante com a categoria dos docentes (68,6%),
sexo feminino (67,1%) e idade < 40 anos (67,8%).



A prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25,0 kg/m?) foi observada entre
50,7% dos docentes e 49,1% dos técnico-administrativos da Instituicdo, sem
diferenca estatistica. Houve associacao estatisticamente significante do excesso de
peso com o sexo masculino (65,0%) e a idade = 40 anos (56,3%) (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta a prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) da variavel
tabagismo e consumo de bebida alcodlica, segundo categoria do servidor, sexo e
faixa etaria. A prevaléncia de tabagismo entre os homens (9,9%) foi maior do que
entre as mulheres (7,4%), sem diferenca estatistica. Houve associacéo
estatisticamente significante do tabagismo com a categoria dos técnico-
administrativos (11,1%) e a idade = 40 anos (11,3%). O consumo de bebida alcodlica

foi estatisticamente maior entre os docentes (77,5%) e entre os homens (78,3%).

Tabela 3: Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) da inatividade fisica e
excesso de peso, segundo categoria do servidor, sexo e faixa etaria, Brasil,

2012.
Atividade fisica Estado Nutricional
(irregularmente ativo/sedentario) (sobrepeso/obesidade)
Variaveis/Categorias n* Prevgl/s)nua Valor de p**  RP (IC 95%) Prev?)l/f)nua Valor de p**  RP (IC 95%)
Categoria do servidor
1,17 (1,05- 1,03 (0,89-
Docente 347 68,6 < 0,01%** 1,30) 50,7 0,65 1,18)
Técnico-
administrativo 468 58,3 49,1
Sexo
1,14 (1,02- 1,94 (1,66-
Masculino 423 58,6 0,01*** 1,27) 65,0 < 0,01%+* 2,27)
Feminino 392 67,1 33,4
Faixa etaria
1,14 (1,03- 1,38 (1,18-
<40 anos 339 67,8 0,01%** 1,27) 40,7 < 0,01%* 1,60)
= 40 anos 476 59,0 56,3

Razéo de prevaléncia (RP), Intervalo de confianga (IC);
* Numero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste X

*** p< 0,05.



Tabela 4: Prevaléncia e raz@o de prevaléncia (RP) do tabagismo e consumo de
bebida alcodlica, segundo categoria do servidor, sexo e faixa etaria, Brasil,

2012.
Tabagismo Consumo de bebida alcodlica
Variaveis/Categorias n* Prevaléncia Valor de p**  RP (IC 95%) Prevaléncia (%) Valo*r*de RP (IC 95%)
(%) p
Categoria do servidor
2,02 (1,22- 1,11 (1,02-
Docente 347 55 < 0,01*** 3,36) 77,5 0,01 *** 1,20)
Técnico-
administrativo 468 11,1 69,7
Sexo
1,34 (0,85- 1,16 (1,06-
Masculino 423 9,9 0,20 2,11) 78,3 < 0,01 *** 1,26)
Feminino 392 7.4 67,3
Faixa etaria
2,62 (1,33- 1,00 (0,92-
<40 anos 339 5,0 < 0,01*** 3,83) 73,2 0,93 1,09)
2 40 anos 476 11,3 72,9

Raz&o de prevaléncia (RP), Intervalo de confianga (IC);
* Numero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste X;

*** p< 0,05.

DISCUSSAO

Os servidores técnico-administrativos desta Instituicdo tiveram maior
prevaléncia de habito alimentar ndo saudavel do que os docentes. Estudos indicam
que a alimentacdo saudavel € mais frequente entre a populacdo de escolaridade
mais elevada, devido ao maior acesso a informacédo sobre os habitos saudaveis,
bem como pelo maior poder aquisitivo para a compra de alimentos (JAIME et al.,
2006; CLARO, MONTEIRO, 2010). O VIGITEL-2009 identificou que apenas 30,4%
da populacao adulta consomem regularmente legumes, verduras e frutas, indicando
que apenas 18,9% dessa populacdo atingiram os niveis recomendados pela WHO
(BRASIL, 2009; WHO, 2004).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, a prevaléncia de irregularmente
ativo/sedentarios foi maior entre os servidores técnico-administrativos, o sexo
masculino e entre agueles com idade < 40 anos. Essa pratica de atividade fisica foi
mais prevalente entre os servidores deste estudo do que entre os servidores da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), cuja pesquisa considerou que
32,9% dos servidores eram inativos e 29,1% pouco ativos (OLIVEIRA, 2005). Entre

os docentes da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e da Universidade



Estadual de Feira de Santana (UEFS), 58,1% e 55,8%, respectivamente, relataram
praticar algum tipo de atividade fisica (LEITE et al., 2008; ARAUJO et al., 2005). O
fato da prevaléncia de irregularmente ativo/sedentarios ter sido mais elevada entre a
faixa etaria mais jovem, converge com os resultados encontrados entre os adultos
de Belo Horizonte-MG. Nessa pesquisa, a inatividade fisica foi menor na faixa etaria
de 20-29 anos (83,3%), aumentou entre aqueles com 30-39 anos (87,7%) e diminuiu
gradualmente entre aqueles com idade de 40 anos ou mais (LIMA-COSTA, TURCI e
MACINKO, 2012).

A prevaléncia de excesso de peso foi maior entre os homens do que entre as
mulheres deste estudo. Esses resultados foram semelhantes aos de uma pesquisa
anterior, realizada com docentes da mesma Instituicdo, cuja prevaléncia de excesso
de peso foi de 51,0%, sendo que entre homens foi de 57,3% e entre mulheres de
35,7% (OLIVEIRA et al., 2011). Porém, foram divergentes com os resultados da POF
(2010), onde a prevaléncia de excesso de peso entre os homens foi de 62,6%,
enquanto que entre as mulheres foi de 64,9%. De acordo com Iser et al. (2009),
60,5% da populacéo brasileira esta com excesso de peso, sendo que a prevaléncia
entre os homens foi de 64,7% e entre as mulheres de 56,3%.

Esta pesquisa indicou que a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre
servidores com idade = 40 anos do que entre os mais jovens. Esse resultado foi
semelhante ao encontrado entre os servidores da UFSC, cujo excesso de peso
também foi maior entre os = 40 anos (50,5%) (OLIVEIRA, 2005). O mesmo ocorreu
em relacdo aos estudos nacionais, que apontam que para ambos 0S sexos, 0
excesso de peso aumenta progressivamente com a idade até os 64 anos (POF,
2010; ISER et al., 2009).

Destaca-se que a prevaléncia de fumantes foi maior entre os técnico-
administrativos do que entre os docentes. Resultado semelhante foi encontrado na
pesquisa realizada na UFSC, cuja prevaléncia de fumantes entre 0s técnico-
administrativos foi de 15,7% (OLIVEIRA, 2005). Na UFOP e na UEFS, a prevaléncia
de tabagismo entre os docentes foi de 20,1% e 10,2%, respectivamente (LEITE et
al., 2008; ARAUJO et al., 2005). Nesta Instituicdo, a prevaléncia de fumantes
também foi maior entre os homens e entre aqueles com idade = 40 anos. Esses
resultados convergem com os encontrados entre os adultos de Belo Horizonte-MG,
onde 14,7% eram fumantes, sendo que esse percentual entre os homens foi de

18,5% e entre as mulheres de 11,4%; a prevaléncia foi menor na faixa etaria de 20-



29 anos (11,3%), aumentando gradativamente até a faixa etaria de 50-59 anos
(21,1%) e diminuiu na faixa etéria idosa (9,1%) (LIMA-COSTA, TURCI e MACINKO,
2012). Segundo o Instituto Nacional de Céancer, em 2008, a prevaléncia de
tabagismo entre brasileiros com 15 anos ou mais era de 17,5% (BRASIL, 2011).

O grau de dependéncia de nicotina, da maioria dos fumantes (62,0%) desta
pesquisa, foi classificado como leve, conforme Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND). Todavia, grande parte dos fumantes (73,2%) informou que
havia tentado, sem sucesso, parar de fumar. Entre os fumantes da pesquisa
realizada com adultos de Belo Horizonte, 27,9% informaram ter tentado parar de
fumar (LIMA-COSTA, TURCI e MACINKO, 2012). O Instituto Nacional de Céancer,
em 2008, informou que 45,6% dos fumantes tentaram parar de fumar nos 12 meses
anteriores a pesquisa (BRASIL, 2011). Esses dados evidenciam o quanto é dificil
deixar de ser fumante.

Observou-se que o consumo de bebida alcodlica foi maior entre os docentes
em relacdo aos técnico-administrativos da Instituicdo, apesar da maioria dos
servidores terem esse consumo classificado como de baixo risco. Esses resultados
foram maiores do que os encontrados entre os docentes da UFOP (47,0%) (LEITE
et al., 2008) e da UEFS (41,1%) (ARAUJO et al., 2005). Em 2006, um estudo
realizado com servidores da mesma Instituicdo, verificou que o consumo de bebidas
alcoolicas foi 1,58 vezes maior entre os homens em relacdo as mulheres
(MOREIRA, OLIVEIRA, MARINS, 2008). Uma pesquisa realizada na UFSC revelou
que 38,9% dos docentes e 20,4% dos técnico-administrativos consumiam cinco ou
mais doses de bebida alcodlica na semana (OLIVEIRA, 2005). O presente estudo
também indicou que o consumo de bebida alcodlica foi mais elevado entre os
homens do que entre as mulheres. Esses resultados convergem com estudo
nacional que verificou que 52,0% dos brasileiros, acima de 18 anos, fazem uso de
bebida alcodlica pelo menos 1 vez ao ano, sendo que o percentual de homens e
mulheres foi de 65,0% e 41,0%, respectivamente (LARANJEIRA et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O habito alimentar ndo saudavel, a pratica de atividade fisica irregularmente

ativa/sedentario, excesso de peso, tabagismo e o consumo de bebida alcodlica



foram comportamentos que tiveram associacdo com a categoria do servidor, 0 sexo
e a idade.

Observou-se que entre o0s docentes houve maior prevaléncia de
irregularmente ativo/sedentarios, sobrepeso/obesidade e de consumo de bebida
alcodlica. Entretanto, os técnico-administrativos apresentaram maior prevaléncia de
alimentacdo ndo saudavel, tabagismo e consumo de outras drogas.

Sabe-se que esses comportamentos sdo considerados fatores de risco para
as morbimortalidades. Portanto, sugere-se que sejam adotadas medidas de
prevencdo e controle dos comportamentos de risco, mediante uma politica
institucional de atencdo integral a saude do servidor, o que poderd reduzir a

prevaléncia de doencas e melhorar as condi¢cdes de saude dessa populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi o primeiro a investigar, mais detalhadamente, as condi¢des de
saude dos servidores da instituicdo. Esperava-se encontrar uma menor prevaléncia
de doencas, pelo fato dos trés campi da instituicAo estarem localizados em
municipios do interior do Estado, o que poderia contribuir para uma melhor condi¢cao
de saude dos servidores. Todavia, os resultados foram convergentes com outros
estudos sobre a saude de servidores publicos e da populagdo adulta brasileira.

A categoria do servidor, 0 sexo, a idade e a insatisfacdo no trabalho tiveram
associacdo com algumas doencas cronicas nao transmissiveis, doencas infecciosas
e parasitarias, atestado médico, hospitalizacdo, acidente de trabalho, adesdo a

vacinagao contra o tétano e a febre amarela, a alimentacdo inadequada, a atividade



fisica irregularmente ativa/sedentario, excesso de peso, tabagismo e o consumo de
bebida alcodlica.

Observou-se que os docentes tiveram maior prevaléncia de doencas,
atividade fisica irregular/sedentarismo, sobrepeso/obesidade e consumo de alcool
(baixo risco). Todavia, os técnico-administrativos apresentaram maior frequéncia de
atestado médico, hospitaliza¢des, acidentes de trabalho, alimentacdo ndo saudavel,
tabagismo e consumo de outras drogas.

Este estudo indicou que os servidores estdo expostos a fatores de risco que
podem comprometer a saude fisica e mental. A condigcdo de saude ou de doenca
teve relacédo direta com o trabalho, influenciando, provavelmente, no desempenho
das atividades laborais e nos afastamentos do trabalho na instituicdo. Os
comportamentos em saude foram fatores associados as morbidades.

Destaca-se que, reduzindo-se os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas, principalmente de doencas crbnicas ndo transmissiveis, ampliando a
cobertura vacinal contra as doencas imunopreveniveis, prevenindo os acidentes de
trabalho e controlando os comportamentos de risco, possibilita-se a prevencao de
doencas e, consequentemente, a reducdo das internacdes hospitalares e dos
atestados meédicos.

Os resultados desta pesquisa serdo encaminhados a instituicdo, a fim de
auxiliar a construcdo de uma politica integrada de atencdo a saude do servidor,
voltada para a realizacdo de acdes de promocao da saude e prevencao de doencas,

por meio da articulagcdo dos diversos setores da institui¢ao.
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FORMULARIO 1

QUESTIONARIO DE SAUDE - PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS

1 | Matricula: Categoria: () 1.docente 2. ( ) técnico-administrativo
Data Nasc..: Sexo: () 1.Masculino 2.
Feminino Campus: ()1, ()2, 3()
Estado civil: ( ) 1.solteiro 2.casado 3.divorciado/separado 4.reside com alguém 5.viGvo Escolaridade: | ( )1.ensino ( )completo (
fundamental )incompleto
( )2.ensino médio | ( )completo (
( )3. ensino Jincompleto
superior )Jcompleto (
------------------------ Jincompleto
e ( )especializa¢éo
( )4.pos- ( )mestrado (
graduacgéo )doutorado ( )pbs-
doutorado
Raca ou cor: () 1.branco 2.negro 3.amarelo 4.pardo 5.indigena N° de filhos: () 0, 1, 2, 3, 4 ou mais
()
Pratica alguma religi&o? ()1.Sim 2.Néo
()
( )21.Sim, 2.Sim,
2 | Vocé possue alguma deficiéncia? auditiva visual () 3.Sim, motora
()4.Sim, ()
mental 5.Né&o
()
3 | Faz uso de aparelho auditivo? ( )1.Sim 2.Ndo
4 | Nos ultimos 12 meses vocé teve diagnostico médico _ para alguma dessas doengas?
Transtornos mentais e comportamentais (ansiedade; depressao; stress; transtorno cognitivo, de () () 3.No sei/ ndo quero
personalidade, obsessivo compulsivo; estresse pds-trauméatico; distirbio bipolar; esquizofreniae | ( ) 1.Sim X ) ' q
2.Ndo informar
outros)
. () () 3.N&o sei/ ndo quero
Sindrome de Burnout ou Sindrome do esgotamento profissional () 1Sim 2.Nao informar
Doencas dos olhos e anexos (glaucoma, catarata, defeitos da retina, blefarite, neurite éptica, ( )1.Sim () () 3.N&o sei / ndo quero
queratite, perda da viso) 2.N&o informar
. () () 3.N&o sei/ ndo quero
Disturbios da voz (perda de voz, rouquiddo, cansago ao falar, lesdes de cordas vocais, outras) ()1Sim 2.Ndo informar
Doencas do ouvido e da apoéfise mastdide (diminuicdo ou perda auditiva, perfuragéo da ( )1.Sim () () 3.N&o sei/ nao quero
membrana do timpano, outras) ' 2.Ndo informar
. () () 3.N&o sei/ ndo quero
Acidente vascular encefélico (derrame) () 1.Sim 2.Ndo informar
Doencas do sistema nervoso (aneurisma, Mal de Parkinson, polineuropatias, encefalopatias, . () () 3.N&o sei/ ndo quero
( )1.Sim
outras) ) 2.Ndo informar
' . ' ( )1.Sim ( )~ ( )3.Nap sei / ndo quero
Hipertensao arterial 2.Ndo informar
. () () 3.N&o sei / nao quero
Infarto agudo do miocérdio () 1Sim 2.Ndo informar
Doencas do aparelho circulatério (angina pectoris, pericardite, endocardite, miocardite, arritmias, = R
. S : . p - AP . () () 3.N&o sei/ ndo quero
insuficiéncia cardiaca, cor pulmonale, doenca das valvulas cardiacas, insuficiéncia venosa e/ou | ( ) 1.Sim 2 NAo informar
arterial dos membros inferiores, outras) '
. () () 3.N&o sei/ ndo quero
Colesterol alto, triglicerides alto () 1.Sim 2.Nao informar
. () () 3.N&o sei/ nao quero
Diabetes mellitus ()1Sim 2.Ndo informar
_ _ o S - ( )1.Sim () ( )3.Népsei/néoquero
Disturbios da Tireoide (hipertireoidismo, hipotireoidismo) ) 2.Nao informar
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (anorexia, bulimia, obesidade, disfuncéo da
glandula paratiretide, hipéfise, adrenogenitais, supra-renal; disfun¢éo ovariana; disfungéo ( )1.Sim () () 3.N&o sei/ nao quero
testicular; disfuncdo do metabolismo de aminoacidos, carboidratos, glicoproteinas, minerais, ' 2.Ndo informar
outras)




Doencas do aparelho respiratério (amigdalite, faringite, sinusite, rinite,
laringite, gripe, asma, bronquite, enfisema pulmonar, derrame pleural, . = () 3.N&o sei/ ndo quero
= e . ( )1.Sim | ( )2.Nao )
edema agudo de pulmé&o, fibrose pulmonar, tuberculose, pneumonia, informar
outras)
Doencas do aparelho digestivo (esofagite, gastrite, Glcera gastrica ou
duodenal, pancreatite, enterocolites, diverticulite, cirrose hepatica, ( )1.Sim |( )2.N&o () 3.N&o sei/ ndo quero
insuficiéncia hepatica, fibrose hepatica, figado gorduroso, célculo na ’ ' informar
vesicula, colecistite, outras)
Doencas do aparelho geniturinario (calculo renal, glomerulonefrite, = R
pielonefrite, rim policistico, insuficiéncia renal aguda ou cronica, infecgéo ( )1.Sim |( )2.Nao ) 3.Nai?1fzer:q<anrao quero
urindria, outras)
. ~ () 3.N&o sei/ nao quero
Doencas da pele e do tecido subcutaneo ( ) 1.Sim | ( )2Nao informar
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (artrite; artrose;
osteoporose; fibromialgia; sinovite; tenossinovite; tendinite; bursite; dedo . = () 3.N&o sei/ nao quero
S N : D ( )1.Sim |( )2.Nao )
em gatilho; hérnia de disco; dor cervical, dorsal, ciatica, lombar; lesGes de informar
musculos, 0ssos e articulagées; cifose; lordose; escoliose; outras)
Doencas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios ) = () 3.N&o sei/ nao quero
- - ( )1.Sim | ( )2.Nao )
(hemofilias, anemias, outras) informar
. ~ () 3.N&o sei/ nao quero
Neoplasias (cancer) (1) 1Sim | ()2.N&o informar
Doenca Sexualmente Transmissivel (HPV, sifilis, gonorréia, outras) ( )1.Sim |( )2.Nao ) 3.Nai(r)1§)er‘:q<anrao quero
. = () 3.N&o sei/ ndo quero
HIV/AIDS ( )1.Sim | ()2Nao informar
. ~ () 3.N&o sei/ nao quero
Hepatites virais (1) 1Sim | ()2Ndo informar
. ~ () 3.N&o sei/ nao quero
Hanseniase ( )1.Sim | (")2Nao informar
. = () 3.N&o sei/ ndo quero
Dengue ( ) 1.Sim | ( )2Nao informar
Doencas infecciosas e parasitarias (meningite, brucelose, doenca de = R
- ) ; . x () 3.Néo sei/ ndo quero
chagas, maléria, leptospirose, esquistossomose, febre amarela, ( )1.Sim | ( )2.Nao informar
leishmaniose, toxoplasmose)
Outras:
. = () 3.N&o sei/ ndo quero
5 Gravidez, parto e puerpério () 1Sim | ()2Nao informar
6 Vocé tem alergia? | () 1.Sim | () 2.Néo |
Se sim, a qual produto? () alimentos, ( ) medicamentos, ( ) poeira, ( ) outros
7 Vocé faz uso continuo de medicamento? | ()1.Sim | () 2.Néao |
Se sim; para qué? ( ) presséo alta, ( ) coragdo, ( ) colesterol, ( ) diabetes, ( ) tiredide, ( ) ansiedade/depressao, ( ) anticoncepcgéao,
() reposicao hormonal pés-menopausa, ( ) osteoporose, ( ) outras
8 Nos Ultimos 10 anos vocé tomou alguma das vacinas abaixo:
anti-tetanica ( )1.Sim |( )2.Nao
febre amarela ()1Sim |( )2.Néo
9 | Foi submetido a alguma cirurgia? ( )1.Sim | ( )2.N&o
Se sim, qual?
()
1.Sim, 15
dias ou
10 | Ficou hospitalizado nos dltimos 12 meses? menos (_)2. Sim, 16 dias ou mais
Se sim; qual o motivo? () 3.Nao
()
1.Sim, 15
dias ou
11 | Ficou de atestado médico nos ultimos 12 meses? menos () 2. Sim, 16 dias ou mais

Se sim; qual o motivo?

() 3.N&o




() 5
12 | Sofreu algum acidente de trabalho enquanto servidor da Instituicdo? 1.Sim ()2Nao
T ¢) ( )2.Ndo i .
13 | Vocé esté satisfeito no seu trabalho? 1.Sim ) () 3.N&o guero informar
) €) ( )2.N3o
14 | Tem plano de saude? 1.Sim )
Se sim; qual? ( )Plano da Instituigdo, ( ) Unimed, ( ) Cassi, ( )
PLAMHUV, outro ()
Atividade fisica: As perguntas abaixo séo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica ha ULTIMA semana, tanto as atividades
15 | que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim.
Para responder as questdes lembre que:
* atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
** atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
15.1a) Em quantos dias da Ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para
’ ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
( )Nenhum ( )até4dias ( )5 dias ou mais
15.1b) | Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia ?
(_ ) menos que 30 minutos () 30 minutos ou mais
Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar
15.2a) leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
’ quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos
do coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).
( )Nenhum ( )até4dias ( )5 dias ou mais
15.2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
’ atividades por dia ?
(_) menos que 30 minutos () 30 minutos ou mais
Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer
15.3a) ginastica aer6bica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragéo ou batimentos do coragao.
(_ )Nenhum ( )2diasoumenos ( )3a4dias ( )5 dias ou mais
Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
15.3b) | atividades por dia ?
(_) menos que 20 minutos () 20 minutos () 30 minutos ou mais
No
minimo 1 N&o
vez ao la3 consom
16 | Frequéncia de consumo alimentar: dia vezes/semana | 4 ou + vezes/semana | Quinzenal e

Consome frutas, suco de frutas, hortalicas (legumes e verduras)

Consome carne vermelha gordurosa ou frango com pele, sem remover
a gordura visivel desses alimentos

Consome outros tipos de carne (peixe, porco, boi, frango, outras)

Consome leite com teor integral de gordura (leite integral)

Consome outros leites e derivados (queijo, iogurte)

Consome refrigerantes

Consome feijdo

Consome arroz

Consome macarrao e outras massas




Doces em geral (caseiros, confeitados, chocolates, balas, etc.) | | | | |

: )
17 | Usa gordura de porco para conservar ou preparar alimentos? () 1.Sim 2.Néo
18 | Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padréo de consumo de bebidas alcodlicas.
a) | Qualafrequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
[0] Nenhuma [3] 2 a3 vezes por semana
[1] 1 oumenos de uma vez por més [4] 4 ou mais vezes por semana
[2] 2 a4 vezes por més
Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta
b) bebendo?
[0] Nenhuma [3] 5a6
[1] 1a2 [4] 7a9
[2] 3a4 [5] 10 ou mais
c) Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlica em uma ocasiao?
[0 ] Nunca [ 2] Mensalmente
[ 4] Diariamente ou quase diariamente [ 1] Menos que mensalmente
[ 3] Semanalmente
d) | Com que freqiiéncia durante os Ultimos 12 meses vocé percebeu que ndo conseguia parar de beber uma vez que havia comegado?
[0 ] Nunca [ 2] Mensalmente
[ 4 ] Diariamente ou quase diariamente [ 1] Menos que mensalmente
[ 3] Semanalmente
e) Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé deixou de fazer o que era esperado devido ao uso de bebidas alcodlicas?
[0 ] Nunca [ 2] Mensalmente
[ 4 ] Diariamente ou quase diariamente [ 1] Menos que mensalmente
[ 3] Semanalmente
Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela manha para sentir-se melhor depois de consumir bebida
f) alcodlica?
[0 ] Nunca [ 2] Mensalmente
[ 4 ] Diariamente ou quase diariamente [ 1] Menos que mensalmente
[ 3] Semanalmente
o)) Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de beber?
[0 ] Nunca [ 2] Mensalmente
[ 4] Diariamente ou quase diariamente [ 1] Menos que mensalmente
[ 3] Semanalmente
h) Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé ndo conseguiu lembrar o que aconteceu na noite anterior por que vocé estava bebendo?

[0 ] Nunca [ 2] Mensalmente
[ 4 ] Diariamente ou quase diariamente [ 1] Menos que mensalmente
[ 3] Semanalmente




i) ado por ter consumido bebida alcodlica?

ndo nos ultimos 22 meses
ultimos 42 meses

j) B, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area da salde sugeriu que vocé parasse de beber?

ndo nos ultimos 22 meses
ultimos 42 meses

19 | é ex-fumante de cigarro?

mante
der o restante caso seja fumante

[ 2] Sim ex-fumante > 6 meses
[ 3] Sim ex-fumante < 6 meses

a,

=

depois de levantar da cama vocé fuma o seu primeiro cigarro?
e cinco minutos

nutos

[1] 31 a 60 minutos

[ 0 ] mais de 60 minutos

b) [a dificil evitar fumar em locais onde isto € proibido (p. Ex. Igreja, biblioteca,cinema) ?
[0] N&ao

¢) | mais diffcil resistir?
Ho dia [ 0] Qualquer outro

d) [ros voceé fuma por dia?
nos [2] 21a30
[3] 31 ou mais

e) pis freqUientemente durante as primeiras horas depois de acordar do que durante o resto do dia?
[0] Nao

f) |estiver doente, mesmo se estiver de cama a maior parte do dia?
[0] Nao

g) | parar de fumar?
[0] Nao

20 pe drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, dentre outras) nos Ultimos 12 meses?

( )1.Sim

N~
Z—
an

]

3. ( )N&o quero
informar

21| kg

22 | metros




ARTIGO 3

Hipercolesterolemia entre servidores de uma univers idade publica mineira

(Submetido a NUTRIRE, em 28 de novembro de 2012, conforme comprovado no
Apéndice 2)

AUTORES: Janaina Maria Setto Fiorezi, Palmira de Fatima Bonolo, Sylvia do Carmo

Castro Franceschini.

RESUMO

A hipercolesterolemia € um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, o que representa um problema de saude publica. O
objetivo deste trabalho foi verificar a frequéncia de hipercolesterolemia entre os
servidores atendidos em um servi¢o de saude de uma universidade publica mineira.
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, tendo os dados
coletados no banco de dados do laboratério de analises clinicas do servico de
saude. Foram analisados 2.007 exames realizados em pacientes com idade igual ou
maior que 19 anos, no periodo de 2008 a 2010. A populacdo do estudo foi
constituida por 662 servidores (docentes e servidores técnico-administrativos) ativos
da universidade, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 19 a 65 anos de idade. A
hipercolesterolemia esteve presente em 51,7% dos exames desses servidores,
sendo que a idade média foi de 52,9 £+ 7,6 anos e o valor médio de CT de 205,3 +
42,9 mg/dL. Verificou-se que houve diferenca de médias de colesterol total (p=0,026)
e idade (p=0,021). Estudar a frequéncia de fatores de risco cardiovasculares
modifichveis entre trabalhadores de uma instituicdo possibilita o planejamento de
politicas de atencéo a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Hipercolesterolemia. Doencas Cardiovasculares. Saude do
Trabalhador.



ABSTRACT

Hypercholesterolemia is an important risk factor for development of cardiovascular
disease, which is a public health problem. The aim of this study was to check the
frequency of hypercholesterolemia among the staff who is assisted at Health Service
of a Public University of Minas Gerais. This is a cross-sectional study, a quantitative
approach and the data was collected in the database of Health Service clinical
laboratory. 2,007 examinations were analyzed in patients aged 19 years or older,
from 2008 to 2010. The study population consisted of 662 staff members (professors
and technical-administrative staff) active from the university, of both sexes, aged 19
to 65 years old. Hypercholesterolemia was present in 51.7% of examinations of these
staff members, and the average age was 52.9 + 7.6 years and the CT average value
of 205.3 + 42.9 mg / dL. It was verified that there were difference between total
cholesterol (p=0,026) and age (p=0,021). Studying the frequency of modifiable
cardiovascular risk factors among staff of an Institution enables the planning policies
of attention to occupational health.

Keywords: Hypercholesterolemia. Cardiovascular Diseases. Occupational Health.

INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morbimortalidade
mundial. Em 2008, a doenca cardiaca isquémica (12,8%), os acidentes vasculares
cerebrais (10,8%) e outras doencas cerebrovasculares, representaram as principais
causas de obito por DCV no mundo (WHO, 2011). No Brasil, em 2007, a prevaléncia
de Obitos por doencas do aparelho circulatério foi de 26,9% (SALA; MENDES, 2010).
A interacdo entre os fatores genéticos, ambientais e comportamentais, como a
idade, hereditariedade, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, hipertensao arterial e estresse, potencializam
0 risco para o desenvolvimento dessas doencas (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b).

A hipercolesterolemia tem se destacado como um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de DCV, juntamente com o diabetes mellitus, a
hipertensédo arterial e a obesidade (BRASIL, 2001a; MOREIRA et al., 2009). Esse

fator de risco caracteriza-se pela presenca de lipoproteinas ricas em colesterol no



compartimento plasmatico, como a lipoproteina de baixa densidade (LDL-C). De
acordo com o Il National Health and Nutrition Examination, varios fatores podem
alterar os niveis de colesterol sérico, dentre eles a predisposi¢cao genética, a dieta e
0 peso corporeo (SEMPOS et al.,, 1993). A obesidade e a dieta rica em gorduras
saturadas e colesterol sdo os fatores desencadeantes da hipercolesterolemia com
maior prevaléncia nas populacbes norte-americana, europeia e paquistanesa
(MOURA et al., 2000). O aumento do consumo de gordura esta associado a
elevacdo da concentracdo plasmatica de colesterol e a maior incidéncia de
aterosclerose coronariana e aértica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007).

Nos Estados Unidos, estima-se que de 1 a 3% das mortes por DCV estejam
relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001b). No Brasil, os estudos disponiveis sobre
as principais causas de aposentaria por invalidez demonstram que a DCV é
responsavel por, aproximadamente, 31% de todas as doengas que provocam
incapacidade laborativa (MEDINA, 1986). Alguns estudos de prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular foram desenvolvidos por Matos et al. (2004), com
funcionéarios da Petrobras; por Alegria et al. (2005), com trabalhadores espanhdis;
por Moreira e Marins (2006), com professores universitarios; por Conceicao et al.
(2006), com servidores universitarios; indicando que os fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho, como o estresse, podem alterar os habitos de vida dos
trabalhadores, potencializando o risco para o desenvolvimento de DCV.

E possivel intervir em muitos fatores de risco, através da implantacdo de
programas educacionais com a participacdo de nutricionistas, educadores fisicos,
enfermeiros, médicos, e outros profissionais da saude, reduzindo assim a ocorréncia
de doencas e de complicacdes (LUZ et al., 2011). O acompanhamento regular de
pacientes com doencas crbnicas, como a hipertensdo e diabetes, através da
formacao de grupos de acao educativa, a garantia do fornecimento e do uso de
medicamento, e o atendimento de intercorréncias por equipe multidisciplinar é
extremamente util no controle dessas doencas e na melhora da qualidade de vida
dessa populacéo (SILVA et al., 2006).

Identificar a prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como a
hipercolesterolemia, em especial no ambiente universitario, possibilita a adocéo de
estratégias para reduzir a incidéncia e prevaléncia desse fator de risco e,

consequentemente, da DCV. O resultado deste estudo pode direcionar agcbes para o
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estabelecimento de politicas de atencdo a saude do trabalhador, baseada no
desenvolvimento de acbes de vigilancia, promoc¢do da salde e prevencdo de
doencas.

Este estudo teve como objetivo verificar a frequéncia de hipercolesterolemia
entre os servidores atendidos em um servi¢co de salude de uma universidade publica

mineira.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal, de abordagem quantitativa e foi
realizado em um servico de saude de uma universidade publica mineira. Esse
servico de saude é um ambulatorio de atencdo basica que oferece assisténcia a
saude de servidores ativos e aposentados, dependentes e estudantes da instituicdo,
além de realizar acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas junto a
comunidade universitaria.

Os dados da pesquisa foram coletados no banco de dados do laboratério de
andlises clinicas desse servico de saude. Foram analisados todos os exames de
colesterol total (CT) realizados em pacientes com idade maior ou igual a 19 anos, no
periodo de 2008 a 2010, totalizando 2.007 exames.

A populacdo do estudo foi constituida por 662 servidores (docentes e
servidores técnico-administrativos) ativos da instituicdo, de ambos os sexos, na faixa
etaria de 19 a 65 anos de idade, que fizeram exame de CT nesse periodo.

A determinacdo dos niveis séricos de CT no plasma foi realizada pelo
laboratorio de analises clinicas do servico de saude, apés jejum de 12 horas dos
pacientes. O CT foi determinado por método enzimatico, com analise feita em
duplicata, sendo utilizado o equipamento Cobas Mira Plus (Roche, USA).

Os niveis de referéncia de CT foram definidos, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007), como colesterol 6timo (< 200,0 mg/dl), colesterol
limitrofe (200,0-239,0 mg/dl), colesterol alto (= 240,0 mg/dl) para a idade maior ou
igual a 19 anos.

Os dados foram coletados em forma de planilha do programa Microsoft-Excel-
XP e analisados pelo programa SPSS Statistics 17.0, considerando nivel de

significancia de 5% (p<0,05). Realizou-se estatistica descritiva, sendo verificada a



frequéncia simples e relativa, a média e o desvio-padrdo. O teste t de Student foi
utilizado para comparacdo das médias quando a variavel apresentou distribuicao
normal, e quando a distribuicdo foi anormal aplicou-se o teste de Mann-Whitney.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, oficio n° 073/2012 (CAAE:
00676712.9.0000.5150). Por se tratar da utilizagdo de fonte secundaria a um banco
ja existente, utilizou-se o Termo de Autorizacdo Institucional e o Termo de
Responsabilidade para Utilizacdo de Dados, conforme preconiza a Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram analisados 2.007 exames de colesterol total realizados em pacientes
com idade maior ou igual a 19 anos, no periodo de 2008 a 2010. A
hipercolesterolemia, ou seja, niveis plasmaticos de CT = 200,0 mg/dL, esteve
presente em 789 (39,3%) exames.

Considerando apenas os exames de servidores ativos (n= 662), 80,2% eram
homens e 19,8% eram mulheres, com idade média de 52,9 + 7,6 anos e um valor
meédio de CT de 205,3 + 42,9 mg/dL.



Tabela 1: Dados dos servidores (19-65 anos), atendidos no servico de saude da
universidade publica, Minas Gerais, 2008 a 2010.

n %

Servidores

Total 3.500 100,0

Atendidos no servico de saude 467 13,3
Exames (n= 662)

CT < 200,0 mg/dL 320 48,3

CT = 200,0 mg/dL 342 51,7
Sexo Masculino (n=531)

CT < 200,0 mg/dL 256 48,2

CT = 200,0 mg/dL 275 51,8
Sexo Feminino (n= 131)

CT < 200,0 mg/dL 64 48,9

CT = 200,0 mg/dL 67 51,1

Dentre os servidores dessa universidade, 13,3% realizaram exames de CT no
servico de saude. A frequéncia de hipercolesterolemia entre os exames foi de
51,7%, sendo que entre o sexo masculino foi de 51,8% e entre o feminino 51,1%
(Tabela 1). A instituicdo possui um total de 3.500 servidores ativos (docentes e
técnico-administrativos).

A frequéncia de exames alterados entre 0 sexo masculino no ano de 2008,
2009 e 2010 foi de 55,5%, 45,8%, 53,8%, respectivamente. Entre o sexo feminino
essa frequéncia foi de 63,2%, 42,0%, 47,1%.



Tabela 2: Frequéncia de exames de colesterol total (= 200,0 mg/dL) em servidores
(25-65 anos), realizados no servico de saude da universidade publica, Minas Gerais,
2008 a 2010.

Total Masculino Feminino
Idade

n (%) n (%) n (%)
25-39 anos 13 (3,8) 05 (1,8) 08 (11,9)
40-49 anos 70 (20,5) 53 (19,3) 17 (25,4)
50-59 anos 189 (55,3) 155 (56,4) 34 (50,7)
60-65 anos 70 (20,5) 62 (22,5) 08 (11,9)
Total 342 (100,0) 275 (100,0) 67 (100,0)

A maior frequéncia de servidores com hipercolesterolemia, em ambos os
sexos, foi na faixa etaria de 50 a 59 anos (Tabela 2). A idade média entre os homens
hipercolesterolémicos foi de 53,9 + 6,6 anos e a média de CT foi 238,7 + 36,3 mg/dL,
entre as mulheres foi de 51,3 = 8,0 anos e de CT foi de 227,87 + 25,1. Em relacao
ao sexo, houve diferenca entre as meédias de idade (p=0.021) e as médias de
colesterol total (p=0.026), ambas tiveram distribuicdo anormal, sendo aplicado o

teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

A hipercolesterolemia esteve presente em 51,7% da populacdo estudada.
Esse percentual assemelha-se aos encontrados nos estudos com a populagéao
adulta brasileira, que indicam uma prevaléncia de hipercolesterolemia entre 26% a
56% (CERVATO et al., 1997; BRASIL, 2001a; PALMEIRA, 2004; MACHADO et al.,
2005; VIEBIG et al., 2006; MOREIRA et al., 2008; MOREIRA et al., 2009).

Os resultados do estudo Atlas Cora¢bes do Brasil indicaram que a maior
prevaléncia de hipercolesterolemia foi encontrada na populacéo da regidao Sul, com
24,3%. Na regido Nordeste, os niveis elevados de colesterol estiveram presentes em
21,5% da populacdo, percentual semelhante a da regido Sudeste, com 21,2%.
Entretanto, as regifes Centro-Oeste e Norte apresentaram as menores prevaléncias,
representando 20% da populacdo. Sendo assim, foi indicado que os habitos

alimentares e a prética de atividade fisica relacionados aos fatores regionais e



culturais podem influenciar o perfil lipidico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

A frequéncia de hipercolesterolemia nessa populacdo foi maior do que a
indicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), sendo necessario
considerar que os dados deste estudo foram coletados em um servi¢co de saude que
atende um grande numero de servidores da instituicdo. Todavia, essa frequéncia
assemelha-se aos resultados de outros estudos realizados com servidores de
instituicées de ensino.

A prevaléncia de hipercolesterolemia observada por Moreira et al. (2011) foi
de 24,8% entre professores da UFV; por Xavier et al. (2010) foi de 30% entre um
grupo de docentes da Faculdade de Enfermagem da UFMG; Moreira et al. (2009)
verificaram em 30,5% dos servidores técnico-administrativos da UFV; Moreira et al.
(2008) constataram em 42,7% de professores e técnico-administrativos da UFV e
Palmeira (2004) verificou em 36% entre servidores universitarios.

Estudos realizados com essa categoria de trabalhadores, como o de Avila e
Marins (1997), com a comunidade universitaria; Conceicdo et al. (2006), com
servidores universitarios; de Moreira e Marins (2006), com professores universitarios;
e Moreira et al. (2007), com servidores universitarios, indicaram que além da
hipercolesterolemia, essa populagédo esta constantemente exposta a outro fator de
risco, o estresse.

Sabe-se que 0 organismo responde as situacdes de estresse realizando a
ativacdo do sistema nervoso autbnomo e do eixo hipotadlamo-hipoéfise-adrenal, que
por sua vez, estimula a liberagdo de noradrenalina, adrenalina e cortisol. Essa
resposta provoca alteragbes no funcionamento do sistema cardiovascular, no
metabolismo de lipidios e de glicose, no sistema gastrointestinal, imunoldgico,
reprodutor e em outros. Sendo assim, 0 estresse € um importante fator de risco
cardiovascular, pois possibilita o agravamento dos demais fatores de risco (ELIAS;
CASTRO, 2005).

Entre os servidores (25-65 anos) com alteracdo nos niveis lipidicos, a idade
de 50-59 anos, em ambos 0s sexos, apresentou maior percentual de individuos
(55,3%). Estudos epidemioldgicos indicam que o aumento dos percentuais de
colesterol ocorre com o aumento da idade (WENGER, 1996). Entre as mulheres, a

incidéncia de doenca arterial coronaria aumenta no periodo da pos-menopausa,



apesar disso, a prevaléncia dessa doenca ainda € maior entre os homens (GUS et
al., 2002; LOTUFO, 1996).

Durante o periodo analisado (2008 a 2010), a frequéncia de exames repetidos
entre pacientes com colesterol total normal e alterado foi de 2,1 exames/paciente. O
estudo ndo analisou outras varidveis que podem estar associadas a
hipercolesterolemia, como os habitos alimentares, a ingestdo de gordura e o indice
de massa corporal. Contudo, nota-se uma convergéncia dos resultados obtidos com
os dados relatados por outros estudos realizados com servidores publicos
(MOREIRA et al., 2008; 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Estudar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares entre
trabalhadores de uma instituicdo possibilita o planejamento de politicas de atencéo a
saude do trabalhador. A implantacdo de acbes direcionadas para a promocéo da
saude e prevencdo de fatores de risco modificAveis permite a diminuicdo da
incidéncia e da prevaléncia de patologias cardiovasculares. Consequentemente,
pode-se reduzir a mortalidade por DCV, o absenteismo, as aposentadorias por
invalidez, os gastos financeiros dos planos de satde e/ou do Sistema Unico de
Saude decorrentes dessas doencas.

Este estudo, bem como outros realizados em nosso meio, encontrou alta
frequéncia de hipercolesterolemia. Individuos com niveis elevados de CT,
independente do risco global devem ser orientados a adotar medidas nao
farmacoldgicas, como dieta com baixo teor de colesterol e atividade fisica (BRASIL,
2006). Essas medidas sdo importantes estratégias para a promocdo da saude,
sendo recomendadas tanto na prevencdo como no tratamento desse e dos demais

fatores de risco modificaveis.
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