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leker ASD. Nivel de atividade fisica, perfil de salde e fatores de risco para doencas cronicas em
servidores de um hospital escola do Sul do Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) —
Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2017.

RESUMO

Objetivo: Essa dissertacdo adotou o modelo alternativo (escandinavo) na formulacdo de dois
objetivos: a) determinar a exposicao de servidores da area da salde a comportamentos e fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis; b) associar as barreiras auto
referidas para a pratica de atividade fisica e mudanca de comportamento em servidores. Métodos:
Pesquisa com delineamento transversal, realizada nos meses de outubro a dezembro de 2016. A
populagéo foi composta por 485 servidores efetivos de um Hospital Escola do Sul do Brasil, com
idade de 22 a 66 anos. A pesquisa foi efetivada no local de trabalho de cada servidor, em forma de
entrevista (juncdo de questionarios validados), avaliacdo antropométrica (peso, altura,
circunferéncia abdominal) e afericdo da pressdo arterial. Somente aqueles que aceitaram participar
da pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram avaliados. As
varidveis analisadas foram: nivel de atividade fisica, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, pressao arterial, faixa etaria, tabagismo, consumo de alcool, horas despendidas de sono,
estagio de mudanca de comportamento e barreiras para a pratica de atividade fisica. Este trabalho
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas com seres humanos da Universidade Estadual de
Maringa. Resultados: Os homens apresentaram prevaléncias superiores de sobrepeso/ obesidade
e circunferéncia abdominal elevada, respectivamente 74,4% e 51,7%. Quando ajustado por faixa
etaria houve uma associacdo significativa em sobrepeso/obesidade (p=0,005) e circunferéncia
abdominal (p=0,027). A maior prevaléncia de condicBes de risco encontra-se na faixa etaria de 40
a 50 anos, se mantendo no decorrer da idade. Quando considerada a analise ajustada por sexo, a
populagéo geral de 50 anos ou mais, tiveram 2,2 vezes mais chance de apresentar circunferéncia
abdominal elevada e 2,5 vezes mais chance de apresentar IMC elevado (IC (1,1 - 4,5) p=0,025 e
IC (1,5 - 4,3) p=0,001). A avaliacdo das barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica
afirmou a preguica (44,1%), falta de tempo livre (63,1%) e falta de companhia (34,1%) como
principais motivos que impedem ou dificultam os individuos se engajarem na préatica de atividades.
Os homens deste estudo apresentaram diferenca significativa entre os comportamentos inativos e
ativos nas barreiras: ndo gostar de AF (p=0,018), lesdo (p=0,003) e companhia (p=0,005). Ja entre
as mulheres, houve diferenca significativa somente na barreira medo de lesdo (p=0,002).
Conclusdes: Niveis preocupantes de inatividade fisica foram verificados em todas as faixas etarias,
isso alerta para estratégias de promocdo da atividade fisica desde a contratacdo destes servidores e
aponta a necessidade da valorizacdo das horas despendidas de trabalho, como efetivas estratégias
de promocéo da salde.

Palavras-chave: saude do trabalhador; fator de risco; atividade fisica.



leker ASD. Level of physical activity, health profile and risk factors for chronic diseases in servers
of a school hospital of Southern Brazil. Dissertation (Master in Physical Education) - Health
Sciences Center. State University of Maringa, Maringa, 2017.

ABSTRACT

Objective: This dissertation adopted the alternative model (Scandinavian) in the formulation of
two objectives: a) to determine the exposure of health workers to behaviors and risk factors for the
development of chronic non-communicable diseases; B) to associate the self-reported barriers to
the practice of physical activity and behavior change in servers. Methods: A cross-sectional survey
was carried out from October to December 2016. The population was composed of 485 effective
employees of a School Hospital of Southern Brazil, aged 22 to 66 years. The research was carried
out in the workplace of each server, in the form of interviews (junction of validated questionnaires),
anthropometric evaluation (weight, height, waist circumference) and blood pressure measurement.
Only those who agreed to participate in the study and who signed the Free and Informed Consent
Form were evaluated. The variables analyzed were: physical activity level, body mass index, waist
circumference, blood pressure, age range, smoking, alcohol consumption, hours of sleep, stage of
behavior change and barriers to the practice of physical activity. This work was approved by the
ethics committee in researches with human beings of the State University of Maringa. Results:
Men presented higher prevalences of overweight / obesity and high abdominal circunference,
respectively 74.4% and 51.7%. When adjusted for age, there was a significant association between
overweight / obesity (p = 0.005) and abdominal circumference (p = 0.027). The highest prevalence
of risk conditions is in the age group of 40 to 50 years, remaining in the course of the age. When
considered the gender-adjusted analysis, the general population aged 50 years or older was 2.2
times more likely to have high waist circumference and 2.5 times more likely to have a high BMI
(Cl(1.1-45)P=0.025and IC (1.5 - 4.3) p = 0.001). The evaluation of the perceived barriers to
the practice of physical activity affirmed laziness (44.1%), lack of free time (63.1%) and lack of
companionship (34.1%) as the main reasons that hinder or hinder individuals Engage in the practice
of activities. The men in this study had a significant difference between inactive and active
behaviors in the barriers: not liking AF (p = 0.018), injury (p = 0.003) and company (p = 0.005).
Among women, there was a significant difference only in the barrier fear of injury (p = 0.002).
Conclusions: Concern levels of physical inactivity were observed in all age groups, this is a
warning for strategies to promote physical activity from the hiring of these servers and points out
the need to value the hours spent working as effective strategies for health promotion.

Keywords: worker health; risk factor; physical activity.
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, PERFIL DE SAUDE E FATORES
DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS EM SERVIDORES DE
UM HOSPITAL ESCOLA DO SUL DO BRASIL

CAPITULO 1

PROJETO DE PESQUISA

1.1 INTRODUCAO

As transi¢cdes econdmicas, tecnoldgicas, sociais e epidemioldgicas, juntamente
com o envelhecimento progressivo da populacdo, trazem consequéncias na vida
individual e coletiva. A exigéncia do individuo em se adequar a estas inovacdes esta cada
vez maior® e este cenario pode contribuir para a alta prevaléncia de doengas relacionadas
ao trabalho e aumento de estudos relacionados a saude do trabalhador.

Nesse sentido, a saude do trabalhador pode ser definida como um conjunto de
praticas destinadas a promover, proteger, recuperar e reabilitar a satde dos trabalhadores
expostos aos riscos e agravos advindos das condices de trabalho®. Estes riscos e agravos
tem grande probabilidade de afetar o trabalhador sob um duplo aspecto: desenvolvimento
de doencas pelo trabalho ou em relacdo ao trabalho. No primeiro caso, o trabalho e suas
condicBes de execucdo agem sobre 0s processos de adoecimento, jA no segundo, as
transformac6es do individuo prejudicam a execucao do trabalho.

Ambas situacbes tem uma grande repercussdo no sistema econdmico e
previdenciario devido ao absenteismo e aposentadorias precoces, mas principalmente por
esse quadro ser responsavel pelo acometimento de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), influenciando diretamente a saide e qualidade de vida durante o inicio da vida
adulta e produtiva do trabalhador. As DCNT acompanham o trabalhador por pelo menos
duas décadas e apresentam desfechos graves da salde a partir dos cinquenta anos de
idade, sendo estas as principais responsaveis por adoecimento prematuro da populagdo
em geral. Esse quadro de adoecimento e mortalidade pode triplicar até 2030¢).

As DCNT geralmente apresentam um quadro silencioso, com efeitos
assintomaticos, em que o individuo desenvolve por repeticbes de comportamentos nao

saudaveis, podendo ser incapacitantes para as atividades diarias. Dados analisados



do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito
telefonico descrevem que as DCNT correspondem a 72% de 6bitos no Brasil® e 63% no
mundo, representando a maior causa de morbimortalidade global.®

De modo geral, o estilo de vida inadequado responde pela grande maioria das
comorbidades por DCNT®), estima-se que alguns fatores de risco sejam os responsaveis
por mais de 40% da mortalidade global: hipertensdo arterial (13%), tabagismo (9%),
glicemia elevada (6%), inatividade fisica (6%), sobrepeso e obesidade (5%) ©, podendo
esses fatores serem encontrados de forma isolada ou associados entre si.

Além destes fatores de risco, 0 ambiente hospitalar, especificamente, € um local
em que o trabalhador encontra-se exposto, aumentando ainda mais a chance de agravos a
satde(™. De acordo com a Norma Regulamentadora 32 (NR32), estes trabalhadores est&o
diariamente expostos a riscos ocupacionais, como o0s perigos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémico e psicologico @),

Com uma maior repercussao mundial, independente da atividade profissional, o
excesso de peso vem sendo alvo de preocupacdes e coadjutores paraas DCNT. Em 2014,
segundo dados mundiais®, ultrapassavam 1,9 bilhdes (39%) o niimero de adultos acima
do peso, sendo mais de 600 milhdes de obesos. No Brasil, 52,5% dos brasileiros estdo
acima do peso e 17,9% da populacio estad obesa®. No que se refere a influéncia do
ambiente, existe uma relacdo tanto sobre as praticas alimentares quanto com a disposi¢do
com atividades fisicas®?, colaborando para o balanco energético negativo nos individuos.

Além de prejuizos a saude, as doencas crbénicas impactam na reducdo da
participacdo na forca de trabalho, no quantitativo de horas trabalhadas, na maior
rotatividade de empregos e nas aposentadorias precoces, assim como no
comprometimento dos salarios, ganhos e posico alcancada®®.

A falta de funcionarios e simplesmente a necessidade do individuo em trabalhar
mais, prejudica as horas despendidas de sono. Esse comportamento pode afetar a saude e
seguranca do trabalhador a longo prazo, trazendo prejuizos cognitivos®?, elevando os
riscos para 0 cancer de mama e de doenca cardiaca coronaria*®, queda imunoldgica e
alteragbes metabolicas®®. Autores®™ informam que ainda existe um entendimento
limitado sobre a influéncia de turnos de trabalho no desenvolvimento de problemas
crénicos, porém este € um provavel e importante fator de risco.

Além disso, o desgaste promovido pelas horas dispendidas no trabalho pode
influenciar a disposicdo para prética de atividade fisica®. Segundo o Gltimo dado da

pesquisa VIGITEL, em 2014, 48,7% da populacdo adulta investigada ndo alcangaram um



nivel suficiente de atividades fisicas® e dados da Carta Global de Doengas 2010 (GBD
2010), afirmam que cerca de 2,8% dos anos de vida perdidos por morte prematura,
ajustado por incapacidade no mundo, foram atribuidos a inatividade fisica®?.

A inatividade age como acelerador do declinio humano, desencadeando uma
incapacidade funcional® e estd associada com um risco aumentado de morte, doenga
cardiovascular, incidéncia de cancer, diabetes mellitus tipo Il, sobrepeso, obesidade,
diminuic&o da aptidio fisica e auto-estima'®, expandindo a predisposicdo de disttrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho®®),

Apesar do consenso da populacdo quanto aos beneficios da pratica de atividade
fisica a salde, os niveis de inatividade continuam elevados. Vérios estudos demonstram
0s motivos que dificultam a pratica, como o nivel socioecondmico, o estado civil, a
escolaridade, a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo, a auto percepgdo de satide®?, as
condigBes ambientais, de transporte e de seguranca®Y). Por estes e outros motivos, se torna
dificil o ingresso e permanéncia em programas de exercicio fisico.

Estudos demonstram que o exercicio fisico de forma sistematizada, promove
adaptac0es dos sistemas cardiorrespiratorio e neuromuscular, melhorando o fornecimento
de oxigénio para as mitocondrias, o que contribui para a manutencao da aptidao fisica®?,
além de reduzir a pressdo arterial sistolica e diastolica, o indice de massa corporal, a
glicemia e o colesterol LDL, assim como a concentracdo de cortisol salivar e niveis de
ansiedade e depressdao®?),

Percebe-se assim que a maioria das doencas crbnicas sdo passiveis de
prevencdo, logo se faz necessario estratégias de implantacdo de uma cultura preventiva
contra os fatores de risco com acdes efetivas e de baixo custo®. Além de que, o
engajamento de profissionais de salde a comportamentos saudaveis, aumentam a
propensdo do aconselhamento preventivo aos seus pacientes®).

Os trabalhadores da area da salde transitam e tratam de salde e dos agravos de
maneira rotineira e desse modo obtém mais informacg6es sobre as medidas necessarias
ndo sé para o tratamento de diferentes DCNT, mas também sobre os cuidados preventivos
em relagdo as mesmas. No entanto, estes trabalhadores parecem ter o mesmo perfil
epidemioldgico dos demais trabalhadores dos mais diferentes setores da economia, dessa
forma é importante entender como a condic¢éo de salde desse trabalhador se apresenta no
decorrer do tempo.

Com isso, é de fundamental importancia a analise do perfil de salde e

comportamentos associados a inatividade fisica e fatores de risco para DCNT de



servidores publicos ligados a area da satde. Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo
foi avaliar nivel de atividade fisica, perfil de salde e fatores de risco para o
desenvolvimento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis em servidores de um Hospital

Escola do Sul do Brasil.

1.2 OBJETIVOS E ESTRUTURACAO DA DISSERTACAO

Essa dissertacdo adotou 0 modelo alternativo (scandinavo) na formulagéo de dois
objetivos: a) determinar a exposicdo de servidores de diferentes grupos de trabalho a
comportamentos e fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crdnicas nédo
transmissiveis; b) associar as barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica e
mudanga de comportamento em servidores. Portanto, a estrutura da dissertacdo sera: uma
introducdo geral e redacéo dos dois artigos. Baseando-se nos objetivos estabelecidos desta
pesquisa, a variavel dependente (desfecho) sera o nivel de atividade fisica, tendo em vista
a sua relacdo com as demais variaveis do estudo. Consequentemente, o indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal, tempo de contratacdo, dentre outras, serdo as
variaveis independentes. Deste modo, os objetivos serdo analisados a partir de redacao

dos artigos citados abaixo:

e Artigo Original 1: Sedentarismo e comportamento de risco para o
desenvolvimento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis de servidores
da érea da salde.

e Artigo Original 2: Associacdo das barreiras auto referidas, nivel de
atividade fisica e mudanca de comportamento em servidores de um

Hospital Escola do sul do Brasil.

1.3 METODOS

1.3.1 Delineamento



Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater transversal com adultos
servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil. A presente dissertacdo foi
desenvolvida a partir do projeto: “Perfil de fatores de risco para as Doengas Cronicas ndo
transmissiveis e programa de exercicio fisico em servidores publicos de um Hospital
Escola do Sul do Brasil”, ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringé sob parecer nimero 1.766.685 de acordo com o Conselho Nacional

de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos (ANEXO A).

1.3.2 Populagdo em Estudo

A populacéo alvo foi composta por servidores efetivos de um Hospital Escola do
Sul do Brasil. Para um numero real de servidores, procurou-se uma listagem junto a
Divisdo de Recursos Humanos do HUM, sendo 921 servidores com vinculacdo
institucional, dentre eles, efetivos, celetistas e credenciados, totalizando 871 servidores
efetivos, distribuidos em uma Superintendéncia e 5 diretorias: Diretoria Administrativa
— DAI (n=261); Diretoria de Enfermagem-DEE (n = 284); Diretoria Médica- DME (n =
170); Diretoria Farmacéutica/ Laboratorial- DAF (n= 76) e Diretoria do Hemocentro -
DHE (n = 68). Foi decidido coletar os dados de servidores efetivos de todas as diretorias,
totalizando 701 servidores. A populacdo para esta pesquisa, totalizou 485 sujeitos, com
96 perdas e recusas, até o presente momento (dezembro 2016).

Os critérios de exclusdo foram: a negacgdo da entrevista por parte do servidor, o
afastamento do setor no momento da abordagem (férias, licenca ou afastamento) e o

remanejamento do servidor do departamento/sede.

1.3.3 Selecdo da populacao

Este estudo iniciou em outubro de 2016 com término em dezembro de 2016. Apos
a aprovacdo do Comité de Etica, a amostra foi definida a partir de cinco etapas: 1)
divulgacdo e autorizacdo com a superintendéncia e geréncias de cada diretoria; 2)
definicéo e estratificacdo da logistica com a chefia de cada setor; 3) entrada e definicédo
do melhor horario nos setores; 4) divulgacdo da pesquisa e entrega do TCLE para cada
servidor (APENDICE A); 5) realizacio da entrevista e avaliago fisica.

As avaliagBes foram realizadas logo apos a entrevista, contando com medidas

diretas de peso e estatura, afericdo da pressdo arterial e circunferéncia abdominal.



Somente aqueles servidores que aceitaram a participacdo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foram sujeitos & avaliag&o.
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Figura 1- Diagrama de representacdo da populacédo de servidores.

1.3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

1.3.4.1 Sociodemograficas

Sexo: auto relato do servidor; Idade: determinada, com base na diferenca entre a
data de nascimento (relatada pelos servidores) e a data da coleta de dados, medidos em

escala decimal.

1.3.4.2 Nivel de Atividade Fisica



Atividade fisica habitual foi analisada a partir das respostas ao Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-8 versao reduzida) validado para o Brasil (25).
Sendo computada, em forma de entrevista, a frequéncia, duracdo e intensidade das
atividades fisicas realizadas na semana anterior a coleta de dados. O questionario
classifica como ativos fisicamente aqueles que realizam 150 minutos por semana de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa; irregularmente ativo: quem atinge
entre 10 a 149 minutos por semana de atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa; sedentaria: individuo que nédo atinge o minimo de 10 minutos por semana de

atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa.

1.3.4.3 Medidas Antropométricas

A avaliacdo da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca digital
Welmy, com precisdo de 100 gramas e a estatura através de um estadiémetro portétil
(Welmy®), com precisao de 0,1 centimetros. Todos os individuos foram orientados a
estarem descalcos, em posicao ereta, pés juntos e bracos posicionados ao longo do corpo.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. O perimetro abdominal foi
aferido no ponto umbilical, entre a Gltima costela flutuante e a crista iliaca mediante uma

fita antropométrica inextensivel (Sanny®).

1.3.4.4 Pressao Arterial

Os valores pressoricos foram verificados com o monitor automatico de pressao
arterial com leitura digital da marca OMRON modelo HEM-742INT. Os procedimentos
para a mensuracdo seguiram as recomendacOes da American Heart Association(26).
Foram classificados em Pressédo arterial (PA) normal < 139/89mmHg ou PA elevada >
140/90mmHg. A afericdo da PA foi realizada ap0s o individuo estar sentado em torno de

20 minutos (tempo médio da entrevista).

1.3.4.5 Estagio de Mudanca de Comportamento

O EMC classifica, através de questionario proposto por Marcus(27), os individuos

em cinco estagios: 1) Pre-contemplacdo (individuo ndo pretende mudar o



comportamento); 2) Contemplacéo (ha intencdo de mudar de comportamento, mas nao
imediatamente); 3) Preparacdo (individuo ndo esta envolvido, mas pretende fazé-lo
dentro dos proximos 30 dias); 4) Acdo (individuo esta regularmente ativo por menos de
seis meses), e 5) Manutencao (individuo € ativo a mais de seis meses). A partir da resposta
do EMC, os servidores foram classificados em um estado de comportamento “inativo”,

estagios 1, 2 e 3, e “ativo”, estagios 4 e 5.

1.3.4.6 Barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica

Para a avaliagdo das barreiras auto referidas, foi aplicado o questionario de
percepcao de barreiras pessoais para a pratica de atividade fisica(28). No presente estudo,
0 questionario foi adaptado, composto somente por respostas fechadas (sim ou ndo) e
andlise de oito barreiras (possuir alguma lesdo ou doenca, gostar de praticar atividade
fisica, sentir preguica ou cansaco, falta de dinheiro, medo de se machucar, falta de

companhia, falta de espaco publico e falta de tempo livre).

1.3.4.7 Nivel socioecondmico

A avaliacdo do nivel socioecondmico foi realizada com um questionario
respondido pelos avaliados em forma de entrevista, utilizando-se o Critério de
Classificagcdo Econémica do Brasil proposto pela Associagédo Brasileira de Empresas de
Pesquisa® que avalia o nivel de escolaridade do chefe da familia, o nimero de
empregadas mensalistas e nove itens referentes a bens materiais, sendo a pontuacéo obtida
dividida em classes: classe A; 35 a 46, classe B; 23 a 34, classe C; 14 a 22, classe D; 8 a
13 e classe E; de 0 a 7. Para este estudo, as classes socioeconémicas foram separadas em

classe alta (A), classe média (B) e classe baixa (C+D+E).

1.3.4.8 Grupos de trabalho

Os grupos de trabalho foram determinados por uma proximidade de funcdes,
sendo divididos em 5 categorias: grupo 1 (enfermagem, técnicos de enfermagem, técnicos
de radiologia); grupo 2 (limpeza, lavanderia, costura e cozinha); grupo 3 (administrativo,
informatica, telefonista e superintendéncia); grupo 4 (farmacia, bioquimica e nutrigéo) e

grupo 5 (transporte, vigilancia e obras).



1.3.4.9 Fatores e comportamentos de risco

Foram considerados os seguintes fatores de risco para o desenvolvimento de
DCNT: idade superior a 40 anos, tabagismo, consumo de &lcool, nivel insuficiente de
atividade fisica, horas despendidas de sono inferior a 7 horas®, indice de massa
corporal®Y superior a>25,0 kg/m? e Circunferéncia Abdominal®? superior ou igual a 94

cm para homens e 88cm para as mulheres.

1.3.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no préprio local de trabalho do servidor, sendo que
as entrevistas ocorreram diariamente nos trés periodos (manha, tarde e noite). Os dados
foram coletados por uma equipe de cinco entrevistadores familiarizados, treinados para
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa de forma padrdo. Para tanto, foi realizado no
primeiro semestre do ano de 2016 um treinamento de 40 h para padronizacéo da aplicacao

dos questionarios e avaliagbes antropométricas.

1.3.6 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, o banco de dados foi verificado e potenciais erros foram corrigidos.
Na sequéncia, o teste de Teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para identificar a
normalidade dos dados. A estatistica descritiva foi utilizada em valores de mediana,
minimo e méaximo para caracterizacao da populacdo. Para comparar as médias entre dois
grupos, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para amostras independentes néo-
paramétricas.

Para a associagdo dos dados, foi utilizado o teste Qui-quadrado com correcdo de
Fisher, quando necessario. Com o intuito de ajustar as variaveis conforme os objetivos do
estudo, foi realizada uma analise Qui-quadrado ajustada, por sexo, idade, tempo de
trabalho e nivel de atividade fisica. Determinou-se a razdo de prevaléncia bruta e ajustada
por sexo, juntamente com os respectivos intervalos de confianga (95%). Todas as analises

foram realizadas por meio do Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 20.0.
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CAPITULO 2

SEDENTARISMO, COMPORTAMENTOS E FATORES DE RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DE SERVIDORES DA AREA DA SAUDE

RESUMO

Objetivo: Determinar a exposicdo de comportamento e fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas em servidores da area da saude de diferentes faixas
etarias e grupos de trabalho. Métodos: Pesquisa com delineamento transversal, realizada
nos meses de outubro a dezembro de 2016. A populacéo final totalizou 485 servidores de
um Hospital Escola do Sul do Brasil, sendo 313 mulheres e 172 homens. As variaveis
analisadas foram: nivel de atividade fisica, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, pressdo arterial, faixa etaria, tabagismo, consumo de alcool e horas
despendidas de sono. A estatistica descritiva foi utilizada em valores de mediana, minimo
e maximo. Na analise estatistica foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, teste de Qui-
quadrado (p<0,05) e modelo de regressao logistica binaria. Resultados: A maior
prevaléncia de condigdes de risco encontra-se na faixa etéaria de 40 a 50 anos, se mantendo
no decorrer da idade. Quando considerada a analise ajustada por sexo, a populacgéo geral
de 50 anos ou mais, tiveram 2,2 vezes mais chance de apresentar circunferéncia
abdominal elevada e 2,5 vezes mais chance de apresentar IMC elevado (IC (1,1 - 4,5)
p=0,025¢ IC (1,5 - 4,3) p=0,001). Conclusdes: Niveis preocupantes de inatividade fisica
foram verificados em todas as faixas etarias, isso alerta para estratégias de promogéo da
atividade fisica desde a contratacdo destes servidores e aponta a necessidade da
valorizacdo das horas despendidas de trabalho, como efetivas estratégias de promocéo da
saude.

Palavras-chave: saude do trabalhador; fator de risco; atividade fisica.

ABSTRACT

Objective: To determine a risk of exposure and a risk of risk for the development of
chronic diseases in health servers of different age groups and working groups. Methods:
A cross-sectional survey was carried out in October 2016. The final population totaled
485 servers from a Southern Brazilian School Hospital, 313 women and 172 men. The
following variables were analyzed: physical mass, body mass index, abdominal
circumference, blood pressure, age, smoking, alcohol consumption and hours of sleep.
The descriptive statistics were used in median, minimum and maximum values. Statistical
analysis used the Mann-Whitney U test, Chi-square test (p <0.05) and binary logistic
regression model. Results: The highest prevalence of risk conditions is in the age group
of 40 to 50 years, remaining in the course of the age. When considered the gender-
adjusted analysis, the general population aged 50 years or older was 2.2 times more likely
to have high waist circumference and 2.5 times more likely to have a high BMI (CI (1.1
-45)P =0.025and IC (1.5 - 4.3) p = 0.001). Conclusions: Concern levels of physical
inactivity were observed in all age groups, this is an alert for strategies to promote
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physical activity from the hiring of these servers and points out the need to value the hours
spent working as effective strategies for health promotion.
Keywords: worker health; risk factor; physical activity.

2.1 INTRODUCAO

A disfuncdo no ambiente de trabalho, juntamente com o auxilio doenca e
aposentadoria precoce sdo alvos de preocupacao para a qualidade do funcionamento de
um hospital e para a saude dos trabalhadores ali inseridos. O aumento expressivo de
doengas cronicas e doencas laborais tem despertado a atencdo dos profissionais e
pesquisadores na area de promogao da satide no trabalho®?.

Os comportamentos de risco ao longo da vida aliados com a exposi¢do de riscos
ocupacionais, aumentam as chances do desenvolvimento de Doencas Cronicas nédo
transmissiveis (DCNT), responsaveis por 63% das causas de morte no mundo, sendo
alguns fatores ndo modificaveis como historico familiar, idade, sexo e raca®® e os
principais fatores, na maioria das vezes modificaveis, como a hipertensao arterial,
tabagismo, glicemia elevada, inatividade fisica, sobrepeso, obesidade e estresse®; Estes
fatores modificaveis sdo desenvolvidos de forma silenciosa, em um processo de

deterioracdo da saude no decorrer da vida.

O excesso de peso vem sendo alvo de preocupacgéo, a cada ano, 2,8 milhdes de
pessoas morrem por doencas a ele relacionadas®. No ambiente de trabalho esses
individuos com sobrepeso/ obesidade sdo mais susceptiveis ao absenteismo-doenca®®).
Neste cenario, a pratica de exercicio fisico (EF) tem recebido grande destaque na
literatura, em uma revisdo sistematica, alguns autores®® analisaram a importancia da
pratica de EF, juntamente com o tratamento multidisciplinar da obesidade e concluiram

que baixos niveis de EF estdo associados ao ganho de peso no futuro.

A atividade fisica € um aliado importante para a manutencdo de um bom estilo de
vida, porém esta presente em baixos niveis populacionais. A inatividade situa-se no
quadro de fatores de risco modificaveis e estima-se que 6% das doencgas cardiovasculares
e 7% dos casos de diabetes tipo 2 DM2 no mundo sio causados por inatividade fisica®"-

Estima-se que produzir redugdes nos riscos das DCNT, em torno de 2% ao ano, possa
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aumentar o crescimento econdmico em até 1% ao ano, apds uma década®®, além de que

esta reducdo de fatores de risco melhora totalmente a satide e bem-estar do trabalhador.

Parece ser necessario avancar no entendimento do desenvolvimento de DCNT em
nos adultos jovens no periodo produtivo até o inicio do periodo de aposentadoria, além
disso, o estilo de vida sedentério juntamente de ado¢Ges de comportamentos de riscos tem
prejudicado a saude e qualidade de vida no trabalho. Sendo assim, o objetivo desta
pesquisa foi determinar a exposicdo de sedentarismo e comportamento de risco para o
desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis de servidores da area da salde

de diferentes faixas etarias e grupos de trabalho.

2.2 METODOS

2.2.1 Populacéo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater transversal com adultos
servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil. O presente artigo foi desenvolvido a
partir do projeto: “Perfil de fatores de risco para as Doengas Cronicas ndo transmissiveis
e programa de exercicio fisico em servidores publicos de um Hospital Escola do Sul do
Brasil”, ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringé sob parecer nimero 1.766.685/2016 de acordo com o Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Para um numero real de servidores, procurou-se uma listagem junto a Divisao de
Recursos Humanos do Hospital, totalizando 701 servidores efetivos, distribuidos em uma
Superintendéncia e 4 diretorias: Diretoria Administrativa—DAI (n=261); Diretoria de
Enfermagem-DEE (n=296); Diretoria Farmacéutica/ Laboratorial-DAF (n=76) e
Diretoria do Hemocentro-DHE (n=68). Os critérios de exclusdo foram: a negacdo da
entrevista por parte do servidor, o afastamento do setor no momento da abordagem (férias,
licenca ou afastamento) e o remanejamento do servidor do departamento/sede. A
populacéo final para esta pesquisa, totalizou 485 sujeitos, com 96 perdas e recusas, até o
presente momento.

Este estudo iniciou em outubro de 2016 com término em dezembro de 2016. Ap6s
a aprovacdo do Comité de Etica, a amostra foi definida a partir de cinco etapas: 1)
divulgacdo e autorizagdo com a superintendéncia e geréncias de cada diretoria; 2)

definicdo e estratificacdo da logistica com a chefia de cada setor; 3) entrada e defini¢do
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do melhor horario nos setores; 4) divulgacdo da pesquisa e entrega do TCLE para cada
servidor (APENDICE A); 5) realizacio da entrevista e avaliago fisica.

As avaliacbes foram realizadas logo apos a entrevista, contando com medidas
diretas de peso e estatura, afericdo da pressdo arterial e circunferéncia abdominal.
Somente aqueles servidores que aceitaram a participacdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram sujeitos & avaliag&o.

A coleta de dados foi realizada no proprio local de trabalho do servidor, sendo que
as entrevistas ocorreram diariamente nos trés periodos (manha, tarde e noite). Os dados
foram coletados por uma equipe de cinco entrevistadores familiarizados, treinados para
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa de forma padrdo. Para tanto, foi realizado no
primeiro semestre do ano de 2016 um treinamento de 40 h para padronizacao da aplicacao

dos questionarios e avaliagdes antropométricas.

SELEGAO - SERVIDORES
EFETIVOS

701 servidores

/ PERDAS E RECUSAS \

v

96 servidores

- Afastamento do servidor do local de
trabalho;
- Negacdo da participagdo da pesquisa;

-Remanejamento de departamento/
sede.

o )

AVALIACAO DIRETA

- Peso

- Altura

- Circunferéncia Abdominal
- Pressdo arterial

[ ENTREVISTA

l

AMOSTRA FINAL

485 servidores
(313 mulheres e 162 homens)

Figura 1- Diagrama de representacdo da populagéo de servidores.
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2.2.2 Nivel de Atividade Fisica

Atividade fisica habitual foi analisada a partir das respostas ao Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-8 versdo reduzida) validado para o Brasil®.
Sendo computada, em forma de entrevista, a frequéncia, duracdo e intensidade das
atividades fisicas realizadas na semana anterior a coleta de dados. O questionario
classifica como ativos fisicamente aqueles que realizam 150 minutos por semana de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa; irregularmente ativo: quem atinge
entre 10 a 149 minutos por semana de atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa; sedentéria: individuo que ndo atinge o0 minimo de 10 minutos por semana de

atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa.

2.2.3 Medidas Antropomeétricas

A avaliacdo da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca digital
Welmy, com precisdo de 100 gramas e a estatura através de um estadidmetro portatil
(Welmy®), com precisdo de 0,1 centimetros. Todos os individuos foram orientados a
estarem descalgos, em posi¢do ereta, pés juntos e bracos posicionados ao longo do corpo.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado atraves da divisao da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. O perimetro abdominal foi
aferido no ponto umbilical, entre a Gltima costela flutuante e a crista iliaca mediante uma

fita antropométrica inextensivel (Sanny®).

2.2.4 Pressao Arterial

Os valores pressoricos foram verificados com o monitor automético de presséo
arterial com leitura digital da marca OMRON modelo HEM-742INT. Os procedimentos
para a mensurag&o seguiram as recomendacdes da American Heart Association®®, Foram
classificados em Pressdo arterial (PA) normal <139/89mmHg ou PA elevada
>140/90mmHg. O estudo ndo diferenciou individuos que faziam uso regular de
medicagéo anti-hipertensiva, pois o intuito foi verificar somente a PA no momento da
abordagem. A afericdo da PA foi realizada ap0s o individuo estar sentado em torno de 20

minutos (tempo médio da entrevista).
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2.2.5 Nivel socioecondmico

A avaliacdo do nivel socioeconémico foi realizada com um questionario
respondido pelos avaliados em forma de entrevista, utilizando-se o Critério de
Classificagcdo Econdmica do Brasil proposto pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa® que avalia o nivel de escolaridade do chefe da familia, o nimero de
empregadas mensalistas e nove itens referentes a bens materiais, sendo a pontuacdo obtida
dividida em classes: classe A; 35 a 46, classe B; 23 a 34, classe C; 14 a 22, classe D; 8 a
13 eclasse E; de 0 a 7. Para este estudo, as classes socioecondmicas foram separadas em
classe alta (A), classe média (B) e classe baixa (C+D+E).

2.2.6 Grupos de trabalho

Os grupos de trabalho foram determinados por uma proximidade de funcdes,
sendo divididos em 5 categorias: grupo 1 (enfermagem, técnicos de enfermagem, técnicos
de radiologia); grupo 2 (limpeza, lavanderia, costura e cozinha); grupo 3 (administrativo,
informatica, telefonista e superintendéncia); grupo 4 (farmécia, bioquimica e nutricéo) e

grupo 5 (transporte, vigilancia e obras).

2.2.7 Fatores de risco

Foram considerados os seguintes fatores de risco para o desenvolvimento de
DCNT: idade superior a 40 anos, tabagismo, consumo de alcool, nivel insuficiente de
atividade fisica, pressdo arterial, horas despendidas de sono inferior a 7 horas®?, indice
de massa corporal®Y superior a >25,0 kg/m? e Circunferéncia Abdominal®? superior ou

igual a 94 cm para homens e 88cm para as mulheres.

2.2.8 Faixa etéria

A faixa etéria foi determinada em 3 categorias: faixa etaria 1 — menos de
40 anos, faixa etaria 2 — 40 a 50 anos, faixa etaria 3 — mais de 50 anos. A idade foi
determinada, com base na diferenca entre a data de nascimento (relatada pelos servidores)

e a data da coleta de dados, medidos em escala decimal.
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2.3 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, o banco de dados foi verificado e potenciais erros foram corrigidos.
Na sequéncia, o teste de Teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para identificar a
normalidade dos dados. A estatistica descritiva foi utilizada em valores de mediana,
minimo e maximo para caracterizacao da populacdo. Para comparar as médias entre dois
grupos, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para amostras independentes néo-
paramétricas.

Para a associacdo dos dados, foi utilizado o teste Qui-quadrado com correcéo de
Fisher, quando necessario. Com o intuito de ajustar as variaveis conforme os objetivos do
estudo, foi realizada uma andlise Qui-quadrado ajustada, por sexo, idade, tempo de
trabalho e nivel de atividade fisica. Determinou-se a razo de prevaléncia bruta e ajustada
por sexo, juntamente com os respectivos intervalos de confianca (95%). Todas as analises

foram realizadas por meio do Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 20.0.

2.4 RESULTADOS

Dos 485 servidores participantes da pesquisa 35,5% (172) eram do sexo
masculino e 64,5% (313) do sexo feminino. Os dados descritivos foram expressos na
forma de tendéncia central (mediana) e medidas de dispercdo (valores minimos e
maximos). A tabela 01 evidencia a caracteristica da populacdo com os dados
antropomeétricos (peso, estatura, IMC e Circunferéncia Abdominal), medida pressorica e
informagdes laborais.

A variavel estatura (p=0,000), massa corporal (0,000), circunferéncia abdominal
(p=0,000), presséo arterial sistélica e diastélica (p=0,000) demonstraram uma diferenca
significativa entre os sexos, além de diferengas no quantitativo de horas semanais de

trabalho (p=0,004) e horas de sono (p=0,003), conforme descritos na tabela abaixo.
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Tabela 1. Idade, caracteristicas antropométricas, trabalho, atividade fisica e horas de sono
dos servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil, 2017 (n=485).

Mediana
(min - méx)
Variaveis HOMENS (n=172) MULHERES (n=313) p (valor)

Idade (anos) 47,3 (23,8 - 66,9) 48,0 (22,3 - 65,9) 0,055

Massa (kg) 80,6 (51,1 - 138,3) 70 (41,2 - 135,0) 0,000*

Estatura (cm) 1,7(1,5-1,9) 1,60 (1,5-1,9) 0,000*

IMC (kg/m?) 27,62 (18,7 - 45,7) 27,12 (18,56 - 46,7) 0,240

CA (cm) 95 (69 - 130) 90 (67 - 128) 0,000*

PAS (mmHg) 130 (93 - 180) 120 (80 - 160) 0,000*

PAD (mmHg) 80 (55 - 120) 76 (40 - 108) 0,000*

Tempo de contratacdo 20 (1-39) 20(1-42) 0,829
(anos)

Escolaridade (anos de 15 (4 - 15) 15 (4 - 15) 0,188
estudo)

Jornada semanal (horas) 40 (12 - 80) 40 (24 - 80) 0,004*

Sono diério (horas) 7(3-10) 6(1-12) 0,003*

Tempo A.F (min/sem) 50 (0 - 240) 40 (0 - 480) 0,355

Freq. A.F (frequéncia/sem) 2(00-7) 2(0-7) 0,699

Teste U de Mann - Whitney; *Valores significativos p<0,05.

IMC: indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; PAS: Pressdo Arterial
Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diast6lica; Tempo A.F: Tempo de Atividade Fisica por
semana. Frequéncia A.F: frequéncia de Atividade Fisica por semana.

Para melhor organizacédo dos resultados optou-se pela caracterizacdo da amostra
por grupos de trabalho (tabela 2), sendo grupo 1 (n=183), grupo 2 (n=92), grupo 3
(n=119), grupo 4 (n=49) e grupo 5 (n=42). Assim, houve uma predominancia do sexo
feminino em 4 grupos de trabalho, exceto no grupo 5. No que se refere a faixa etaria,
ficou evidente que a maioria dos servidores possuem 40 anos ou mais, sendo que faixa
etaria de 40 a 49 anos foi de 43,7 % e 50 anos ou mais foi de 34,4%.

Os homens apresentaram prevaléncia superiores de sobrepeso/ obesidade e
circunferéncia abdominal, respectivamente 74,4% e 51,7%. Apesar da média superior
ser no sexo masculino, a maior prevaléncia encontrada, foi no grupo 2, com 87,9% de
mulheres sobrepesadas ou obesas.

Quanto ao nivel de atividade fisica, as mulheres foram consideradas mais

irregularmente ativas/ sedentarias, com uma prevaléncia de 63,9%. Porém, as pessoas de
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modo geral, dos grupos G4 e G5 tiveram as maiores prevaléncias irregularmente
ativas/sedentérias.

Com prevaléncia semelhante entre os sexos, o percentual de tabagismo foi de
13%, ja o de alcoolismo foi maior no sexo masculino (45,9%). A variavel horas de sono
foi parecida entre os sexos, totalizando uma prevaléncia de 72,1% de pessoas com menos
de 7 horas de sono por dia.

Quanto ao nivel socioeconémico, 72,3% da populacédo encontra-se na categoria
A, sendo que os grupos G2 e G5 apresentaram classificacdo mais difusa em relacdo as

demais (classe B e C+D+E) (dados nédo apresentados em tabelas).
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Tabela 2. Descricdo da prevaléncia de fatores e comportamentos de risco, distribuidos por grupos de trabalho, de servidores de um Hospital Escola
do Sul do Brasil (n=485).

G1 (183) G2 (92) G3 (119) G4 (49) G5 (42) Total

n(f) H M H M H M H M H M H M
Nivel de Ativo 18(474) 56(386)  12(462) 20(30,3) 27(50,0) 21(323) 5(68)  15(469) 11(297)  1(20,0) 73(424) 113 (36,1)
atividade fisica Insuficientemente ativo 20 (52,6) 89 (614)  14(53,8)  46(69,7)  27(500) 44 (67,7) 12(70,6)  17(531)  26(703)  4(80,0) 99 (57,1) 200 (63,9)
Até 40 anos 13(342)  37(255) 6(23,1) 3@45)  22(407) 9(138) 6(353)  5(156) 2 (5,4) 3 (60,0) 49 (285)  57(18.2)
Faixa etaria 40250 17(447)  60(414)  10(385) 30(455) 20(37.0) 33(50,8) 10(58,8) 20(625) 12(324)  0(00) 12(324) 143 (457)
50 ou mais 8(21,1)  48(331)  10(385) 33(500) 12(222) 23(354) 1(59) 7(L9)  23(622)  2(40,0) 23(62,2) 113 (36,1)
IMC Normal 11(289) 44 (30,3) 8(30,8)  8(121)  14(259) 24(369) 4(235)  20(625)  7(189)  2(400) 44(256)  98(313)
Sobrepeso/ Obesidade 27 (71,1)  101(69,7)  18(69.2)  58(87.9)  40(741)  41(631) 13(765) 12(375) 30(8L1)  3(600)  128(744)  215(68.7)
CA Normal 17(447)  99(683)  14(538) 24(364) 31(574) 45(692) 9(52,9)  27(844) 12(324)  4(80,0) 83(483) 199 (63,6)
Aumentada 21(553) 46 (3L7) 12(46,2)  42(636)  23(426) 20(308) 8(471)  5(156)  25(676)  1(200) 89(51,7) 114 (36,4)
Pressao arterial Normal 26(684) 125(862)  20(769) 50(758)  12(706) 58(892) 12(706)  29(%06)  15(405)  4(800) 106 (616) 266 (850)
Elevada 12(31,6)  20(138) 6(231) 16(242)  5(294)  7(108)  5(294) 3(94)  22(595  1(200) 66(384) 47 (15,0)
Tabagismo Sim 2(63) 17(117) 6(231)  16(242)  8(148) 1(15)  3(176) 3(9,4) 7(18,9) 0(0,0) 26(151)  37(118)
N&o 36(947) 128(883)  20(769) 50(758)  46(852)  64(924) 14(824)  29(906)  30(8L1)  5(1000) 146 (849) 276 (88.2)
Alcoolismo Sim 14(368) 54(318)  10(385) 21(323) 29(537) 21(323) 9(529) 13(406) 17(459)  2(40,0) 79459)  111(355)
N&o 24(632) 91(628)  16(615)  45(68,2) 25(463)  44(67,7) 8(47,1)  19(594)  20(541)  3(60,0) 93(54,1)  202(64,5)
Horas de sono/ <7 horas de sono 26(684) 137(749)  19(731)  69(750) 37(685)  81(681) 13(765)  41(837) 18(486) 22(524)  113(657) 350 (72,2)
dia da semana >8 horas/sono 12(31,6)  33(22.8) 7(269)  16(242) 17(315)  21(328) 4(235) 4(125)  19(514)  1(20,0) 59 (34,3) 75 (24,0)

G1: enfermagem, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia; G2: limpeza, lavanderia, costura e cozinha; G3: administrativo, informatica, telefonista e

superintendéncia; G4: farmacia, bioquimica e nutricdo e G5: transporte, vigilancia e obras.
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A partir da anélise multivariada, optou-se pela utilizacdo dos fatores de risco,
mais prevalentes no estudo, sendo eles: CA elevada, IMC elevado e niveis insuficientes
de atividade fisica. Percebe-se uma progressdo dos valores da faixa etaria 1 (menos de 40
anos) para a faixa etaria 2 (40 a 50 anos). Houve uma associacao significativa nas
variaveis do sexo feminino, em niveis insuficientes de atividade fisica (p=0,039) e IMC
elevado (p=0,002).

Tabela 3. Fatores de risco mais prevalentes e sua associagdo entre faixa etaria, ajustada
por sexo em servidores de um Hospital do Noroeste do Parana, 2016 (n=485).

Total n (%) Fator de risco pP*
Insuficientemente ativo

Até 40 anos 49 (28,5) 25 (25,3)

Homem 40 — 50 anos 69 (40,1) 44 (44,1) 0,361
Mais de 50 anos 54 (31,4) 30 (30,3)
Até 40 anos 57 (18,2) 42 (21,0)

Mulher 40 — 50 anos 143 (45,7) 81 (40,5) 0,039*
Mais de 50 anos 113 (36,1) 77 (38,5)

IMC elevado

Até 40 anos 49 (28,5) 33 (25,8)

Homem 40 — 50 anos 69 (40,1) 54 (42,2) 0,389
Mais de 50 anos 54 (31,4) 41 (32,0)
Até 40 anos 57 (18,2) 32 (14,9)

Mulher 40 — 50 anos 143 (45,7) 92 (42,8) 0,002*
Mais de 50 anos 113 (36,1) 91 (42,3)

CA elevada

Até 40 anos 49 (28,5) 19 (21,3)

Homem 40 — 50 anos 69 (40,1) 39 (43,8) 0,099
Mais de 50 anos 54 (31,4) 31 (34,8)
Até 40 anos 57 (18,2) 15 (13,2)

Mulher 40 — 50 anos 143 (45,7) 49 (43,0) 0,055
Mais de 50 anos 113 (36,1) 50 (43,9)

IMC: indice de massa corporal; CA: Circunferéncia Abdominal.
Teste Qui-Quadrado; *Valores significativos p<0,05.

Quando considerada a analise ajustada por sexo (tabela 4), a populacéo geral de
50 anos ou mais, tiveram 2,2 vezes mais chance de apresentar circunferéncia abdominal
elevada e 2,5 vezes mais chance de apresentar IMC elevado, quando comparada a outras
faixas etarias (IC (1,1 - 4,5) p=0,025¢ IC (1,5 - 4,3) p=0,001).

Quanto ao nivel insuficiente de atividade fisica, ainda na tabela 4, verificou-se
associacdo somente nas mulheres de 40 a 50 anos (p=0,025), representando um fator

protetor nas mulheres desta faixa etaria.



21

Tabela 4. Razéo de prevaléncia bruta e ajustada por sexo de servidores de um Hospital
Escola do sul do Brasil, 2017 (n=485).

Faixa etaria RPB (IC 95%) RPA (IC 95%) P (valor) RPA*
CA ELEVADA
Menos de 40 anos 1 1 -
Geral 40-50 anos 1,5(0,9-25) 1,5(0,7-2,9) 0,278
50 ou mais 2,0(1,2-3,3) 2,2(1,1-45) 0,025*
Menos de 40 anos 1 - -
Homens 40-50 anos 2,1(1,0-43) - -
50 ou mais 2,1(1,0-4,7) - -
Menos de 40 anos 1 - -
Mulheres 40-50 anos 1,5(0,7-2,9) - -
50 ou mais 22(1,1-45) - -
IMC ELEVADO
Menos de 40 anos 1 1 -
Geral 40-50 anos 1,4(0,9-2,3) 1,5(0,9-24) 0,127
50 ou mais 24(1,4-41) 25(,5-473) 0,001*
Menos de 40 anos 1 - -
Homens 40-50 anos 1,8(0,8-4,0) - -
50 ou mais 1,5(0,7-3,6) - -
Menos de 40 anos 1 - -
Mulheres 40-50 anos 1,4(0,8-2,6) - -
50 ou mais 3,2(1,6-6,5) - -
INSUFICIENTEMENTE ATIVO
Menos de 40 anos 1 1 -
Geral 40-50 anos 0,8(0,5-1,4) 0,8(0,5-1,3) 0,378
50 ou mais 1,0(0,6-1,7) 0,1(0,6-1,7) 0,995
Menos de 40 anos 1 - -
Homens 40-50 anos 1,7 (0,8 -3,6) - -
50 ou mais 1,2 (0,6 - 2,6) - -
Menos de 40 anos 1 - -
Mulheres 40-50 anos 0,5(0,2-0,9)% - -
50 ou mais 0,8(0,4-1,6) - -

*Valores significativos p<0,05; IMC: Indice de Massa Corporal; CA: circunferéncia abdominal; RPB:
razdo de prevaléncia bruta; RPA: razdo de prevaléncia ajustado por sexo; 1C95%: intervalo de confianga
de 95; #fator de protecéo.

2.5 DISCUSSAO

Diante do cenario preocupante de adoecimento dos trabalhadores, percebe-se

que a manutencdo dos comportamentos de risco é indispensavel para longevidade. A

inatividade fisica, juntamente com a frequente exposi¢do de fatores de riscos podem

impor um risco maior aos desfechos de acometimentos de doencas.

Esta pesquisa buscou evidenciar esta questdo, analisando a relagdo da

inatividade fisica e dos diversos fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT no

decorrer da idade. Os resultados mostraram um perfil de uma populagdo homogénea em
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caracteristicas socio demogréficas, antropométricas e nivel de atividade fisica, indicando
a populacdo em estudo vulneravel a agravamentos dos indicadores de satde.

O nivel socioecondmico € um fator influenciador no estilo de vida das pessoas,
com o poder de controlar as atitudes, experiéncias e a exposicao a varios fatores de risco
a saude®®. Como visto neste estudo, os grupos G2 e G5 apresentam extratos econdmicos
inferiores (classe B e C+D+E), alarmando para a maior prevaléncia de riscos. Dados da
OMS® afirmam que 4/5 de mortes por DCNT ocorrem em paises de renda média ou
baixa.

Como pode ser observado na Tabela 1, existe uma minoria de servidores com
baixa escolaridade, alguns estudos encontraram associacao inversa entre escolaridade e
relato de doencas cronicas com prevaléncia de 62% no segmento de menor escolaridade
da populagéo adulta®®.

As horas de sono desta populacdo apontou uma quantia inferior daquela
recomendada pela OMS®. Neste estudo, 72,1% da populagio afirmaram dormir menos
que 8 horas por dia, nUmero preocupante para a importancia da implementacdo de um
tempo suficiente de sono na rotina diaria dos trabalhadores, com o intuito de prevenir
complicacBes metabolicas“? e precaver o impacto nocivo que isso pode gerar sobre 0s
pacientes®?. Autores“? demonstram a prética regular de atividade fisica como uma
importante forma de amenizar a qualidade e quantidade de sono.

O tabagismo é um importante fator de risco para o desenvolvimento de uma série
de doencas cronicas, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre as
causas de mortes evitaveis®.Neste estudo, o tabagismo esteve presente em 13,0% em
homens e mulheres, alarmando uma maior prevaléncia 24,2% nas mulheres do grupo G2.
Os nlmeros encontrados foram superiores a outros dados encontrados®, em que a
frequéncia de adultos fumantes foi de 10,8%, sendo a meta do Ministério da Satde chegar
a 9% até 2022(43),

No entanto, a droga mais consumida no mundo é o alcool, tanto para beber
social e uso abusivo®. Além do efeito metabolico ao longo prazo, atenta-se 0 aumento
de acidentes e violéncia decorrentes do consumo excessivo de alcool. Neste estudo o
percentual foi de 39,2%, sexo feminino e no sexo masculino 45,9%. Uma pesquisa com
trabalhadores da satde no Rio de Janeiro demonstrou uma relacdo direta de consumo de
bebida alcodlica com sobrepeso nessa populagio™.

Dentre os inimeros fatores de risco, destaca-se a elevada ocorréncia de excesso

de peso (sobrepeso e obesidade), independente da analise isolada ou por grupos de
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trabalho. No presente estudo, a prevaléncia foi de 70,8% sobrepesados/obesos, nimero
semelhante & populagéo geral brasileira (70,4%)®. Outro estudo com trabalhadores da
area da satide, demostraram um IMC elevado em 63,9% da populac&o®®.

Quando distribuido por sexo, verificou-se no sexo masculino 44,2%
sobrepesados e 30,2% obesos, e nas mulheres 40,9% sobrepesadas e 27,8% obesas,
namero superior quando comparado a um estudo com trabalhadores de Floriandpolis,
registrando um percentual de homens com 38,5% sobrepesados e 12,1% obesos e
mulheres 25,4% sobrepesadas e 6,7% obesas*”.

A tabela descritiva por grupos de trabalho, demonstrou que as mulheres do grupo
G2 (cozinha, lavanderia e limpeza) apresentam maior percentual de sobrepeso/ obesidade
com 87,9%, numero superior quando comparado ao grupo G1 (enfermeiras, técnico de
enfermagem e técnico de radiologia) com prevaléncia 69,7%, diferente de outros estudos
que consideram maior prevaléncia (43%) de sobrepeso/ obesidade em enfermeiras do
Brasil®?,

A obesidade, especialmente localizada no nivel abdominal ou visceral, é
considerada um dos maiores fatores de risco para doenca arterial coronariana e esta
associada com anormalidades metabdlicas“®.0 aumento da morbidade e mortalidade por
DCNT estd associado ao excesso de peso, principalmente depdsitos de gordura
abdominal“®. Nesse estudo, os homens apresentaram maiores indices de circunferéncia
abdominal elevada (51,7%). Destaca-se o alto indice em servidores do grupo G5, com
média de 67,6% em homens, nimero semelhante a um estudo com adultos de Uberlandia,
no qual 61,8% da populacio possuiam obesidade abdominal®?,

A taxa elevada de insuficientemente ativos (61,6%) ja foi reportada em outros
estudos com trabalhadores de condominios no Parana®Y.Outro estudo, realizado em
Londrina-PR®“®), demonstraram servidores de um Hospital Escola com uma prevaléncia
de inatividade fisica de 58,2% para os homens e 68,0% para as mulheres, semelhantes
aos dados da presente investigacao.

Em um estudo com servidores publicos de Minas Gerais®?, foi realizada uma
comparacdo entre a faixa etaria acima de 49 anos com a faixa etaria inferior, havendo
uma diminuicdo de mulheres ativas (de 62,2% para 46,7%) e aumento para homens (de
49,3% para 61,6%), demonstrando niveis de atividade fisica maiores nas mulheres de
maior idade e homens de menor idade. No presente estudo, houve um aumento
progressivo em ambos 0s sexos, de niveis insuficientes de atividade fisica conforme a

faixa etaria: de 21,0% para 40,5% nas mulheres e nos homens de 25,3% para 44,4%.
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Neste estudo, o grupo G5 (obras, transporte e manutengéo) apresentou a maior
prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica em 70,3% dos homens e 59,5%
apresentaram pressdo arterial elevada no momento da coleta. Autores®® revelam que
individuos nessas condi¢Ges possuem maiores chances de elevacdo dos niveis
pressoricos, uso abusivo de alcool, obesidade e tabagismo, além de que a inatividade
fisica aumenta em 20 a 30% o risco de mortalidade.

A partir da analise multivariada, na tabela 3, percebe uma progressao dos valores
da faixa etaria 1 para a faixa etaria 2 em ambos os sexos (grafico 1 e 2). Houve uma
associacao significativa em niveis insuficientes de atividade fisica (p=0,039), com uma
diferenca significativa em mulheres de 40 a 50 anos e, IMC elevado (p= 0,002), com uma
diferenca significativa em mulheres com 50 anos ou mais.

Em ambos os sexos, percebe-se uma elevacao significativa da faixa etaria 1 para
a faixa etéria 2, guiando esses sujeitos para o pico da condicao de risco entre 40 a 50 anos.
Essas condic¢des preocupantes se mantém no decorrer da idade, expondo esses sujeitos a
agravos na saude, diminuindo a qualidade e expectativa de vida. Conforme Dotson
(1998), esta faixa etaria € um periodo de transicdo entre a manifestacdo dos fatores de
risco para a manifestacdo dos sintomas da doenca. Estima-se que a expectativa de vida
saudavel dos brasileiros ao nascimento seja 59,8 anos, 12 anos a menos que a expectativa
de vida total®¥, colaborando para o Brasil ser uma das populacdes que envelhecem mais
rapidamente no mundo®>%),

No que se refere & obesidade e circunferéncia abdominal, um estudo®” com
residentes da cidade de S&o Paulo, demonstrou tendéncia de aumento com a idade, em
ambos 0s sexos e uma prevaléncia de triglicérides séricos inadequado na faixa etaria de
menos de 50 anos. Percebe-se um aumento de niveis insuficientes de atividade fisica no
decorrer das faixas etarias, confirmando uma tendéncia mundial de diminui¢do do nivel
de atividade fisica para mulheres mais velhas®®).

Quando considerada a analise ajustada por sexo (tabela 4), a populagéo geral de
50 anos ou mais, tiveram 2,2 vezes mais chance de apresentar circunferéncia abdominal
elevada e 2,5 vezes mais chance de apresentar IMC elevado, quando comparada a outras
faixas etarias (IC (1,1 - 4,5) p=0,025¢ IC (1,5 - 4,3) p=0,001).

Um estudo com trabalhadores®® sinalizou que os individuos entre 21 e 39 anos
tinham 2,34 vezes mais chance de apresentarem sobrepeso ou obesidade quando
comparados aos menores de 20 anos. Os individuos acima de 40 anos, apresentaram

5,49 vezes mais chance de estarem com excesso de peso em relacdo aos menores de 20.
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Na anélise ndo ajustada, a varidvel nivel insuficiente de atividade fisica, ainda
na tabela 4, foi fator de protecdo para as mulheres de 40-50 anos, sendo que a chance de
apresentar niveis insuficientes de atividades fisica diminuem 53%. O efeito negativo da
regressao afirma existir uma tendéncia no sexo feminino de quanto menor a idade, menor
o risco de ser insuficientemente ativo. Em uma pesquisa® com 45.448 sujeitos, a razdo
de prevaléncia de inatividade fisica foi de 14,9% (ICgs%: 14,2%-15,5%), aumentando a
partir dos 55 anos de idade.

O nivel insuficiente de atividade fisica ndo apresentou diferenca significativa
entre as diversas faixas etarias na populacéo geral, possivel justificativa para essa falta de
associacao pode ter sido a alta prevaléncia de servidores com niveis insuficientes de
atividades fisicas desde a contracdo no Hospital Escola; o critério de avaliacdo utilizado,
justamente pelo IPAQ néo considerar o tipo, a continuidade e intensidade da atividade
fisica; além de que as pessoas tendem a valorizar a resposta supostamente positiva em
relacdo ao nivel de atividade fisica.

Uma limitacdo deste estudo é o delineamento transversal, verificando somente
um recorte da vida desses individuos e a auséncia de inquérito dos habitos alimentares,

que completaria os achados do presente estudo.

2.6 CONCLUSAO

Os resultados mostraram associagéo significativa de circunferéncia abdominal
elevada e IMC elevado em servidores no decorrer da idade. Sendo que na faixa etéria de
40 a 50 anos os individuos alcancam o pico das condic¢des de risco, se mantendo durante
a vida. Essa exposicao duradoura de fatores de risco, aumenta a chance de agravos a
salde, deterioracdo progressiva da qualidade de vida e diminuicdo da expectativa de vida
saudavel.

Niveis preocupantes de inatividade fisica verificados em todas as faixas etarias
do estudo, alerta para estratégias de promocao da atividade fisica desde o inicio da carreira
destes servidores e aponta a necessidade da valorizacdo das horas despendidas de
trabalho, como efetivas estratégias de promocao da saude. O ambiente laboral tem um
papel fundamental na minimizacdo dos fatores de risco, prevenindo a incapacidade, o
adoecimento precoce e promovendo um envelhecimento saudavel no local de trabalho e

consequentemente na vida destes trabalhadores.



26

Estes resultados nos fazem refletir sobre o funcionamento de a¢des de politicas
voltadas a saude do trabalhador nas instituicGes publicas e de saude. Estes resultados
alertam para a necessidade imediata de mudancas no estilo vida desta populacéo, além de
estratégias para o enfrentamento de manutencdo do processo de saude/doenca dos

trabalhadores.
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CAPITULO 3

ASSOCIACAO DAS BARREIRAS AUTO REFERIDAS PARA A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA E MUDANCA DE COMPORTAMENTO EM
SERVIDORES DE UM HOSPITAL ESCOLA DO SUL DO BRASIL.

RESUMO

Objetivo: Identificar a associacdo das barreiras auto referidas para a pratica de atividade
fisica e estadgio de mudanca de comportamento em servidores de um Hospital Escola do
Sul do Brasil. Métodos: Pesquisa com delineamento transversal, realizada nos meses de
outubro a dezembro de 2016. A populagéo final totalizou 485 servidores de um Hospital
Escola do Sul do Brasil, sendo 313 mulheres e 172 homens. As variaveis analisadas
foram: nivel de atividade fisica, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal,
idade, tabagismo, consumo de alcool, horas despendidas de sono, estagio de mudanca de
comportamento e barreiras para a pratica de atividade fisica. A estatistica descritiva foi
utilizada em valores de mediana, minimo e maximo para caracterizacdo da populacéo. Na
andlise estatistica foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para comparagdo entre o0s
sexos. Foi utilizado o teste Qui-quadrado (p<0,05) com correcdo de Fisher, quando
necessario para verificar a associacdo entre EMC, barreiras e faixa etria. Resultados:
Os homens deste estudo apresentaram diferenca significativa entre 0s comportamentos
inativos e ativos nas barreiras: ndo gostar de AF (p=0,018), lesdo (p=0,003) e companhia
(p=0,005). Ja entre as mulheres, o tempo livre, a preguica e a falta de companhia séo as
principais barreiras, apresentando diferenga significativa entre os comportamentos,
somente na barreira medo de lesdo (p=0,000). Quanto a associa¢do com faixa etaria, as
barreiras preguica, medo de sofrer lesdo e falta de tempo livre demonstraram associagao
significativa, respectivamente p=0,007, p=0,036 e p=0,046. Conclusdes: No presente
estudo, percebe-se que no decorrer das faixas etarias as limitacdes para a pratica de AF
se alternam, porém, nunca deixam de existir. O alto indice de comportamento inativo na
populacdo alerta a necessidade de estratégias de promoc¢do da saide no ambiente de
trabalho.

Palavras-chave: salde do trabalhador; comportamento; adultos.

ABSTRACT

Objective: To identify the association of self - reported barriers to the practice of physical
activity and stage of behavior change in servers of a School Hospital of Southern Brazil.
Methods: A cross-sectional survey was carried out from October to December 2016. The
final population totaled 485 servers of a Southern Brazilian School Hospital, 313 women
and 172 men. The variables analyzed were: physical activity level, body mass index, waist
circumference, age, smoking, alcohol consumption, hours of sleep, stage of behavior
change and barriers to physical activity. The descriptive statistics were used in median,
minimum and maximum values for population characterization. Statistical analysis was
performed using the Mann-Whitney U test for comparison between the sexes. The Chi-
square test (p <0.05) was used with Fisher's correction, when necessary to verify the
association between EMC, barriers and age group. Results: The men in this study had a
significant difference between inactive and active behaviors in the barriers: not liking AF
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(p = 0.018), injury (p = 0.003) and company (p = 0.005). Among women, free time,
laziness and lack of companions are the main barriers, presenting significant difference
between behaviors, only in the barrier fear of injury (p = 0.000). As for association with
age, the barriers to laziness, fear of injury and lack of free time demonstrated a significant
association, respectively p =0.007, p = 0.036 and p = 0.046. Conclusions: In the present
study, it is noticed that during the age groups the limitations to the practice of PA
alternate, but never cease to exist. The high index of inactive behavior in the population
warns the need for strategies to promote health in the work environment.

Keywords: health of the worker; behavior; adults.

3.1 INTRODUCAO

A prética de exercicio fisico (EF) acarreta mudancas fisioldgicas e psicossociais®)
que colaboram na prevencao de doencas cronicas e podem ser utilizadas como tratamento
ndo farmacoldgico, reduzindo o nimero de internagdes por doencas recorrentes a esta
causa e melhorando a qualidade de vida.

Acredita-se que 0 excesso de peso esteja relacionado ao declinio do gasto
energético dos individuos(®?, desencadeando um desequilibrio energético entre a ingestéo
e 0 gasto. A adesdo em programas de EF € ideal para a manutencdo de comportamentos
pouco saudaveis.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou a prevaléncia de adultos
insuficientemente ativos no Brasil de 46,0% (1Cose 45,2%;46,8%) em 2013%%. A adesdo
de um baixo nivel populacional, pode ser explicada pela dificuldade de mudanca de
habitos inativos constituidos ao longo da vida®®, além da existéncia de diversas barreiras
que prejudicam esse processo de manutencao.

Em relacdo aos trabalhadores, os baixos niveis de AF, podem predispor distdrbios
ocupacionais, como lesbes por esforco repetitivo e distirbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho®? Além disso, uma revisdo sistematica identifica que as
demandas de trabalho podem influenciar a pratica da AF durante o lazer®>-

Mesmo com caracteristicas particulares, o local de trabalho é destaque para
promogdo da saude, logo se faz necessario estratégias de implantacdo de uma cultura
preventiva contra os fatores de risco com agdes efetivas e de baixo custo®. Além de que,
0 engajamento de profissionais de salde a comportamentos saudaveis, aumentam a

propenséo do aconselhamento preventivo aos seus pacientes®.
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Nesse sentido, se faz necessario conhecer os limites que afastam os trabalhadores
da atividade fisica e ressaltar a importancia de um estilo de vida ativo no decorrer da vida.
Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi identificar a associacdo das barreiras auto
referidas para a pratica de atividade fisica e estagio de mudanca de comportamento em

servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil.

3.2 METODOS

3.2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiologico de carater transversal com adultos
servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil. A presente dissertacdo foi
desenvolvida a partir do projeto: “Perfil de fatores de risco para as Doengas Cronicas néo
transmissiveis e programa de exercicio fisico em servidores publicos de um Hospital
Escola do Sul do Brasil”, ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringé sob parecer nimero 1.766.685 de acordo com o Conselho Nacional
de Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos (ANEXO A).

3.2.2 Populacdo em Estudo

Para um namero real de servidores, procurou-se uma listagem junto a Divisao de
Recursos Humanos do Hospital, totalizando 701 servidores efetivos, distribuidos em uma
Superintendéncia e 4 diretorias: Diretoria Administrativa-DAI (n=261); Diretoria de
Enfermagem-DEE (n=296); Diretoria Farmacéutica/ Laboratorial-DAF (n=76) e
Diretoria do Hemocentro-DHE (n=68). Os critérios de exclusdo foram: a negacdo da
entrevista por parte do servidor, o afastamento do setor no momento da abordagem (férias,
licenca ou afastamento) e o remanejamento do servidor do departamento/sede. A
populacéo final para esta pesquisa, totalizou 485 sujeitos, com 96 perdas e recusas, até o
presente momento.

Os critérios de exclusdo foram: a negagdo da entrevista por parte do servidor, o
afastamento do setor no momento da abordagem (férias, licenca ou afastamento) e o

remanejamento do servidor do departamento/sede.
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3.2.3 Selecdo da populagéo

Este estudo iniciou em outubro de 2016 com término em dezembro de 2016. Apo6s
a aprovagdo do Comité de Etica, a amostra foi definida a partir de cinco etapas: 1)
divulgacdo e autorizagdo com a superintendéncia e geréncias de cada diretoria; 2)
definicdo e estratificacdo da logistica com a chefia de cada setor; 3) entrada e definigcdo
do melhor horario nos setores; 4) divulgacédo da pesquisa e entrega do TCLE para cada
servidor (APENDICE A); 5) realizacio da entrevista e avaliacdo fisica.

As avaliacBes foram realizadas logo apés a entrevista, contando com medidas
diretas de peso e estatura, afericdo da pressdo arterial e circunferéncia abdominal.
Somente aqueles servidores que aceitaram a participacdo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foram sujeitos & avaliac&o.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.3.1 Sociodemograficas

Sexo: auto relato do servidor; Idade: determinada, com base na diferenca entre a
data de nascimento (relatada pelos servidores) e a data da coleta de dados, medidos em

escala decimal.

3.3.2 Nivel de Atividade Fisica

Atividade fisica habitual foi analisada a partir das respostas ao Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-8 versdo reduzida) validado para o Brasil®.
Sendo computada, em forma de entrevista, a frequéncia, duracdo e intensidade das
atividades fisicas realizadas na semana anterior a coleta de dados. O questionario
classifica como ativos fisicamente aqueles que realizam 150 minutos por semana de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa; irregularmente ativo: quem atinge
entre 10 a 149 minutos por semana de atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa; sedentaria: individuo que ndo atinge o minimo de 10 minutos por semana de

atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa.
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3.3.3 Medidas Antropomeétricas

A avaliacdo da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca digital
Welmy, com precisdo de 100 gramas e a estatura através de um estadidmetro portatil
(Welmy®), com precisdo de 0,1 centimetros. Todos os individuos foram orientados a
estarem descalgos, em posi¢do ereta, pés juntos e bracos posicionados ao longo do corpo.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado atraves da divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. O perimetro abdominal foi
aferido no ponto umbilical, entre a Gltima costela flutuante e a crista iliaca mediante uma

fita antropométrica inextensivel (Sanny®).

3.3.4 Pressao Arterial

Os valores pressoricos foram verificados com o monitor automatico de pressao
arterial com leitura digital da marca OMRON modelo HEM-742INT. Os procedimentos
para a mensuracao seguiram as recomendacdes da American Heart Association®®®. Foram
classificados em Pressdo arterial (PA) normal < 139/89mmHg ou PA elevada >
140/90mmHg. A aferi¢do da PA foi realizada apds o individuo estar sentado em torno de

20 minutos (tempo médio da entrevista).

3.3.5 Estagio de Mudanca de Comportamento

O EMC classifica, através de questionario proposto por Marcus®”, os individuos
em cinco estagios: 1) Pré-contemplacdo (individuo ndo pretende mudar o
comportamento); 2) Contemplacéo (ha intencdo de mudar de comportamento, mas nao
imediatamente); 3) Preparacdo (individuo ndo esta envolvido, mas pretende fazé-lo
dentro dos proximos 30 dias); 4) Acdo (individuo esta regularmente ativo por menos de
seis meses), e 5) Manutencéo (individuo € ativo a mais de seis meses). A partir da resposta
do EMC, os servidores foram classificados em um estado de comportamento “inativo”,

estagios 1,2 e 3, e “ativo”, estagios 4 e 5.

3.3.6 Barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica
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Para a avaliagdo das barreiras auto referidas, foi aplicado o questionario de
percepcio de barreiras pessoais para a prética de atividade fisica®®. No presente estudo,
0 questionario foi adaptado, composto somente por respostas fechadas (sim ou néo) e
analise de oito barreiras (possuir alguma lesdo ou doenca, gostar de praticar atividade
fisica, sentir preguica ou cansaco, falta de dinheiro, medo de se machucar, falta de
companhia, falta de espaco publico e falta de tempo livre).

3.3.7 Faixa etaria

A faixa etéria foi determinada em 3 categorias: faixa etaria 1 — menos de 40 anos,
faixa etaria 2 — 40 a 50 anos, faixa etaria 3 — mais de 50 anos. A idade foi determinada,
com base na diferenca entre a data de nascimento (relatada pelos servidores) e a data da

coleta de dados, medidos em escala decimal.

3.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no préprio local de trabalho do servidor, sendo que
as entrevistas ocorreram diariamente nos trés periodos (manha, tarde e noite). Os dados
foram coletados por uma equipe de cinco entrevistadores familiarizados, treinados para
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa de forma padréo. Para tanto, foi realizado no
primeiro semestre do ano de 2016 um treinamento de 40 h para padronizacao da aplicacao

dos questionarios e avaliagdes antropométricas.

3.4.1 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, o banco de dados foi verificado e potenciais erros foram corrigidos.
Na sequéncia, o teste de Teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para identificar a
normalidade dos dados. A estatistica descritiva foi utilizada em valores de mediana,
minimo e méaximo para caracterizacdo da populacdo. Para comparar as médias entre dois
grupos, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para amostras independentes néo-
paramétricas.

Para a associacdo dos dados, foi utilizado o teste Qui-quadrado com correcéo de
Fisher, quando necessario. Com o intuito de ajustar as variaveis conforme os objetivos do

estudo, foi realizada uma analise Qui-quadrado ajustada, por sexo e faixa etaria. Todas as
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analises foram realizadas por meio do Statistical Package for Social Science (SPSS),

versao 20.0.

3.5 RESULTADOS

Dos 485 servidores participantes da pesquisa 35,5% (172) eram do sexo masculino
e 64,5% (313) do sexo feminino. Os dados descritivos foram expressos na forma de
tendéncia central (mediana) e medidas de dispercdo (valores minimos e maximos). A
tabela 01 evidencia a caracteristica da populacdo com os dados antropométricos (peso,
estatura, IMC e Circunferéncia da Cintura) medida pressoérica e informacdes laborais.

A variavel estatura (p=0,000), massa corporal (0,000), circunferéncia abdominal
(p=0,000), pressdo arterial sistdlica e diastdlica (p=0,000) demonstraram uma diferenca
significativa entre os sexos, além de diferencas no quantitativo de horas semanais de

trabalho (p=0,004) e horas de sono (p=0,003), conforme descritos na tabela abaixo.

Tabela 1. Idade, caracteristicas antropomeétricas, hemodinamicas, trabalho, atividade
fisica e horas de sono e dos servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil, 2017
(n=485).

Mediana
(min - méx)
Variaveis HOMENS (n=172) MULHERES (n=313) p (valor)

Idade (anos) 47,3 (23,8 - 66,9) 48,0 (22,3 - 65,9) 0,055

Massa (kg) 80,6 (51,1 - 138,3) 70 (41,2 - 135,0) 0,000*

Estatura (cm) 1,7(15-19) 1,60(1,5-1,9) 0,000*

IMC (kg/m?) 27,62 (18,7 - 45,7) 27,12 (18,56 - 46,7) 0,240

CA (cm) 95 (69 - 130) 90 (67 - 128) 0,000*

PAS (mmHg) 130 (93 - 180) 120 (80 - 160) 0,000*

PAD (mmHg) 80 (55 - 120) 76 (40 - 108) 0,000*

Tempo de contratacdo 20 (1-39) 20(1-42) 0,829
(anos)

Escolaridade (anos de 15 (4 - 15) 15 (4 - 15) 0,188
estudo)

Jornada semanal (horas) 40 (12 - 80) 40 (24 - 80) 0,004*

Sono diario (horas) 7(3-10) 6(1-12) 0,003*

Tempo A.F (min/sem) 50 (0 - 240) 40 (0 - 480) 0,355

Freq. A.F (frequéncia/sem) 2(0-7) 2(00-7) 0,699

Teste U de Mann - Whitney; *Valores significativos p<0,05.
IMC: Indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; PAS: Presséo arterial
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sistolica; PAD: Pressdo arterial diastdlica; Tempo A.F: Tempo de Atividade Fisica por semana.
Frequéncia A.F: frequéncia de Atividade Fisica por semana.

A avaliacdo das barreiras percebidas para a préatica de atividade fisica afirmou a
preguica (44,1%), falta de tempo livre (63,1%) e falta de companhia (34,1%) como
principais motivos que impedem ou dificultam os individuos se engajarem na pratica de
atividades fisicas (tabela 2). Porém, as barreiras: falta de companhia, tempo livre e falta

de espaco publico demonstraram diferencas significativas entre 0s sexos.

Tabela 2. Identificacdo das barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica entre
os servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil, 2017 (n=485).

Motivo Barreiras percebidas
H M Total p (valor)
(172) (313) (485)
N&o gostar de AF 27 (15,7) 70 (22,4) 97 (20,0) 0,079
Preguica 67 (39,0) 147 (47,0) 214 (44,1) 0,089
Dinheiro 32 (18,6) 71 (22,7) 103 (21,2) 0,293
Lesdo 41 (23,8) 69 (22,0) 110 (22,7) 0,652
Seguranga 34 (19,8) 53 (16,9) 87 (17,9) 0,436
Companhia 49 (28,5) 118 (37,7) 167 (34,4) 0,041*
Tempo livre 96 (55,8) 210 (67,1) 306 (63,1) 0,014*
Espaco Publico 37 (21,5) 45 (14,4) 82 (16,9) 0,045*

*Valores significativos p<0,05

A tabela 3 apresenta as barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica
de acordo com o EMC (comportamentos ativos e inativos). Os homens deste estudo
apresentaram diferenca significativa entre 0os comportamentos inativos e ativos nas
barreiras: ndo gostar de AF (p=0,018), lesdo (p=0,003) e companhia (p=0,005). J& entre
as mulheres, o tempo livre, a preguica e a falta de companhia sdo as principais barreiras,
apresentando diferenca significativa entre os comportamentos, somente na barreira medo
de lesdo (p=0,000). Analisando o total de barreiras, percebe-se que os homens do
comportamento inativo apresentam mais barreiras, quando comparadas aos outros

grupos.
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Tabela 4. Associacdo entre o Estagio de Mudanca de Comportamento e Barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica de servidores
de um Hospital do Noroeste do Parana, 2016 (n=485).

Homens Mulheres
Barreiras Comportamento  Comportamento Total p Comportamento  Comportamento Total p
Ativo (n=67) inativo (n= 105) Ativo (n=103) inativo (n=209)

Néo gostar de AF 5 (18,5) 22 (81,5) 27 (15,7)  0,018* 17 (16,5) 53 (25,4) 70 (22,4) 0,078
Preguica 26 (38,3) 41 (39,0) 67 (39,00 0,975 44 (42,7) 102 (48,8) 147 (47,0) 0,313
Lesdo 8(11,9) 33(31,4) 41 (23,8)  0,003* 35(34,0) 34 (16,3) 69 (22,00  0,000*
Dinheiro 9 (13,4) 23 (21,9) 32(18,6) 0,164 19 (18,4) 52 (24,9) 71(22,7) 0,204
Seguranca 13 (19,4) 21 (20,0) 34(19,8) 0,924 18 (17,5) 35 (16,7) 53(16,9) 0,872
Companhia 11 (16,4) 38(36,2) 49 (28,5)  0,005* 36 (35,0) 82(39,2) 118 (37,7) 0,465
Tempo livre 32 (47,8) 64 (61,0) 96 (55,8) 0,089 64 (62,1) 145 (69,4) 210 (67,1) 0,202
Espago publico 12 (17,9) 25 (23,8) 37(21,5) 0,359 15 (14,6) 30 (14,4) 45 (14,4) 0,961

Teste Qui-Quadrado; *Valores significativos p<0,05.
Barreiras: Barreiras para a pratica de atividade fisica.
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A tabela 4 descreve as barreiras auto referidas associada com a faixa etaria, na
populagdo geral. As barreiras preguica, medo de sofrer lesdo e falta de tempo livre
demonstraram associacéo significativa, respectivamente p=0,007, p=0,036 e p=0,046.

Tabela 4. Barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica e sua associagédo
com faixa etaria de servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil, 2017. (h=485)

Barreira Total (%) Menosde 40 anos  40a50anos  Maisde 50 anos P (valor)
n(%) n(%) n(%6)
N&o gostar de AF 97 (20,0) 15 (14,2) 45 (21,2) 37 (22,2) 0,229
Preguica 214 (44,1) 61 (57,5) 85 (40,1) 68 (40,7) 0,007*
Lesdo 110 (22,7) 22 (20,8) 39 (18,4) 49 (29,3) 0,036*
Dinheiro 103 (21,2) 23 (21,7) 44 (20,8) 36 (21,6) 0,974
Seguranga 87 (17,9) 19 (17,9) 31 (14,6) 37(22,2) 0,165
Companhia 167 (34,4) 31(29,2) 71(33,5) 65 (38,9) 0,242
Tempo livre 306 (63,1) 76 (71,7) 135 (63,7) 95 (56,9) 0,046*
Espaco publico 82 (16,9) 20 (18,9) 31 (14,6) 31 (18,6) 0,496

3.6 DISCUSSAO

Com o aumento expressivo de mortes prematuras por DCNT, aumenta-se a
exigéncia de estratégias para prevencao das doencas e promocéo da saude. A mudanca do
estilo de vida é primordial para esse processo e, portanto, conhecer as limitacdes para a
ndo adesdo em atividade fisica e o desejo da mudanca de comportamento se torna cada
vez mais importante para a populacdo em geral.

A atividade fisica insuficiente constitui a quarta principal causa de morte no
mundo®®. Existem importantes diferenciais quanto a sexo, escolaridade, idade e
limitacdes que interferem nessa pratica. Este estudo analisou 8 barreiras para a pratica de
atividade fisica, sendo que a falta de tempo livre foi a principal limitacdo relatada em
ambos 0s sexos, correspondendo a 55,8% em homens e 67,1% em mulheres, bem como
encontrada em estudos que envolvem diferentes popula¢fes no Brasil(28,66). Esse fato
pode ser justificado pela jornada de trabalho do grupo estudado, e por ser uma populagéo
homogénea de servidores efetivos de uma instituicdo, com média de 47,6 anos e
trabalharem em média 40 horas semanais.

A jornada de trabalho extensa pode influenciar os individuos a perceberem como
barreira para a pratica de atividades fisicas, motivos como a falta de energia, a ocorréncia
de dores e mal-estar, 0 mau humor, em funcdo da exigéncia fisica e psicologica da

atividade laboral — apresentada como altamente estressante(67). Outro estudo com



37

adultos(66), identifica a jornada de trabalho extensa como o indicador que mais dificulta
a permanéncia na pratica de musculacao.

A Dbarreira preguica esteve associada as mulheres (47,0%) e aos homens (39,0%)
seguida pela barreira falta de companhia, resultados semelhantes aos descritos em
mulheres brasileiras®® e portadores de HIV/(68). Vale destacar que esses resultados se
diferem daqueles observados em outras populagdes que frequentemente apontam a falta
de dinheiro como uma limitacio para a pratica de atividade fisica®®. O medo de leséo foi
uma barreira encontrada semelhante entre os sexos, bem como analisada em um estudo
com policiais militares(69).

As barreiras ndo gostar de atividade fisica, lesdo, seguranca e companhia,
representaram uma progressdo no decorrer da idade, com maior prevaléncia em
servidores a cima de 50 anos, como visto na tabela 4. Outro estudo aponta(69) a tendéncia
de aumento da frequéncia de percepcdo de compromissos familiares, falta de recursos,
limitacOes fisicas, falta de habilidade e de conhecimento, com o avango da idade,
afastando cada vez mais da pratica de AF.

A barreira preguica e falta de tempo livre, foram encontradas com decréscimo no
decorrer das faixas etarias, demonstrando uma maior prevaléncia na populacdo mais
jovem (faixa etéria 1). Outros autores(70) investigaram os motivos de adesdo e desisténcia
a atividade fisica em 112 docentes universitarios e detectaram que 0S cOmpromissos
familiares impediam os professores de se engajarem em alguma atividade fisica no lazer.

Quanto ao EMC, visto que as préprias definicdes de cada estagio evidenciam sua
estreita ligacdo com os padr@es de nivel de atividade fisica, observa-se que os servidores
engajados na pratica de AF estariam nos estagios de acdo e manutencdo. No presente
estudo, 35,3% dos servidores afirmaram estar praticando uma atividade fisica ou terem
iniciado a menos de 6 meses, sendo definido neste estudo como comportamento ativo.
Estudos com professores universitarios mostraram resultados parecidos, com
aproximadamente 40% dos sujeitos nos estagios de acdo e manutencdo(71). Resultados
parecidos também foram vistos, em técncos adminstrativos de uma Universidade Federal,
com a prevaléncia de 33,0% entre 0s homens e 37,4% entre as mulheres(72).

Ja os servidores com comportamentos inativos corresponderam a 64,7%, sendo
estes, individuos que ndo tem a intencdo de mudar seu comportamento ou que sabem da
importancia e pretendem ou ndo engajar em atividade fisica. Este estudo evidencia que
os individuos com comportamento sedentarios tendem a apresentar mais barreiras e

limitacOes, como visto na tabela 3.
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Um estudo sobre a mudancga de comportamento em individuos que iniciam um
tratamento para a perda de peso(62), indica que individuos s6 alcan¢cam maior estagio de
motivagdo ao apresentarem sintomas de comorbidades associadas.

Uma das grandes vantagens de classificar os individuos em estagio de mudanca
de comportamento ¢é a possibilidade de desenvolver intervencdes personalizadas para
promover a AF(73). A avaliagdo desses estagios é decisiva para a escolha de estratégias
terapéuticas mais adequadas e eficazes para 0 aumento e a manutengdo da motivacao,
favorecendo a mudanca efetiva de comportamento(74).

Por ser uma pesquisa com delineamento transversal, é verificado o estagio atual
do sujeito avaliado, juntamente com as limitacGes atuais para a pratica de atividade fisica,
permite direcionar a¢Ges de intervencgdes especificas para cada estagio e faixa etéria.

3.7 CONCLUSAO

Os dados analisados permitem concluir que o baixo nivel de atividade fisica é
determinante para maiores queixas de limitacbes para a pratica. As barreiras mais
evidenciadas pelos servidores inativos foram a falta de tempo livre, a preguica e o fato de
ndo gostarem de atividade fisica, sendo que a falta de tempo livre foi a principal limitagédo
relatada em ambos os sexos, porém ndo discrimina sedentarios e ativos.

No presente estudo, percebe-se que no decorrer das faixas etarias as limitacdes
para a pratica de AF se alternam, porém, nunca deixam de existir. O alto indice de
comportamento inativo na populacdo alerta a necessidade de estratégias de promocéo da
satde no ambiente de trabalho.

Estas inquietacBes direcionam a exigéncia da implantacdo de atividade fisica de
acordo com as necessidades de grupos especificos, observando o intuito de mudanca
comportamental e possiveis barreiras enfrentadas nas diferentes faixas etarias. Além
disso, se faz necessario estratégias adaptaveis a habitos rotineiros dessa populacéo,
transformando o local de trabalho em um espaco para o envelhecimento saudavel do

servidor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho traz importantes informagdes para a producdo do conhecimento da
area de saude do trabalhador e aborda uma lacuna de estudo, com evidencias da exposicao
de fatores e comportamentos de risco no decorrer da vida adulta. Diante dos objetivos,
podemos observar um aumento dos niveis insuficientes de AF, IMC elevado e CA elevada
no decorrer da idade, sendo o pico para essa exposi¢do na faixa etéria entre 40 a 50 anos,
se mantendo no decorrer da vida.

Essa exposicdo longeva de condicGes de risco, aumenta a chance de agravos a
salde, colabora para a deterioracdo progressiva da qualidade de vida, diminuicdo da
expectativa de vida saudavel, além de prejuizos no trabalho.

A ndo associacao significativa de inatividade fisica no decorrer das faixas etarias
alerta para uma populacdo homogenea de servidores irregularmente ativos/ sedentario,
desde os periodos iniciais de trabalho. Portanto, vale enfatizar a importancia de promogéo
da atividade fisica desde os primeiros estagio da vida, em creches, escolas, universidades
e no trabalho. Utilizar a AF como protetora, aliada e duradoura trard resultados
expressivos durante toda a vida.

O achado das barreiras autoreferidas para a pratica de AF auxilia na
implementacdo de intervencdes no ambiente hospitalar, percebe-se que o maior desafio é
propor intervencdo para 0s sujeitos inativos, pois possuem mais limitacdes para a adesao
a algum tipo de programa de exercicio.

Essa pesquisa aponta a necessidade da averiguacdo rotineira de fatores de risco
em servidores da area de satde, como sinénimo de prevencdo de doenca e qualidade de
vida. Além de que, demonstra &s instituicdes a importancia de um acompanhamento
multidisciplinar do trabalhador, com o intuito de evitar o adoecimento precoce,
aposentadorias por invalidez e garantir um bem-estar.

Com esta pesquisa, percebe-se que as horas despendidas de trabalho s&o essenciais
para uma promocao da saude e o trabalhador saudavel ¢ a maior riqueza de qualquer
ambiente laboral. Portanto, se faz necessario mudancas rotineiras no ambiente laboral,
com palestras, mudanca de habitos alimentares, incentivo a AF, horarios e locais
reservados de promocéo da salde, além de estrategias antes e apds o trabalho facilitadoras

para a participacao dos servidores em um programa de exercicio.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Perfil de fatores de risco para as Doencas Cronicas ndo transmissiveis e Programa de
exercicio fisico em servidores publicos de um Hospital Universitario no Noroeste do Parana.

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Perfil de fatores de risco
para as Doengas Cronicas ndao transmissiveis e Programa de exercicio fisico em servidores
publicos de um Hospital Universitario no Noroeste do Parana. Coordenada pelo professor Dr
Wilson Rinaldi.

O objetivo da pesquisa sera descrever o perfil de fatores de risco das DCNTSs e estilo de
vida dos servidores do HU/UEM,; e verificar o efeito de um programa de exercicio fisico sobre
indicadores de saude e fatores de risco cardiovascular dos servidores do HU/UEM.

Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela se daria da seguinte forma: para
andlise inicial de seu histérico médico, precisaremos ter acesso ao seu prontuario médico do
servico de medicina e seguranca do trabalho da UEM. Este acesso sera para coletar algumas
informacdes de seu histérico de salde e sua identidade sera preservada durante a manipulagéo
desses dados.

Em um segundo momento o (a) senhor (a) necessitara comparecer ao local destinado
para as avaliacOes, a data e o local para as avaliagdes serdo informadas através de edital interno
no HUM e/ou contato direto dos pesquisadores.

Informamaos que para alguns exames o (a) senhor (a) devera estar em jejum de oito horas,
neste caso sera avisado com antecedéncia. Pelo fato de alguns exames necessitarem coleta de
sangue, isso poderd gerar algum desconforto e dor, mas temos o compromisso de termos
profissionais capacitados para realizar esta coleta e monitorados pelo coordenador da pesquisa.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. O beneficio esperado através desta pesquisa é conhecer a salde
e o estilo de vida dos servidores do HU-UEM, melhorando também a sua qualidade de vida.

Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos abaixo. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Eu, declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
coordenada pelo Prof. Wilson Rinaldi

Assinatura

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o
endereco abaixo:
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Nome: Wilson Rinaldi. Endereco: Avenida Colombo 5790, Universidade Estadual de Maringa,
Departamento de Educacdo Fisica, bloco m06.

ANEXO

ANEXO A

CARTA DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA

MARINGA

—‘é(; UE UNIVERSIDADE ESTADUAL DE . C__Q Plobaoformo
’

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesqguisa: Perfil de fatores de risco para as Doengas Cronicas nao transmissiveis & Programa de
exercicio lisico em servideres pablicos de um Hospital Universitdrio no Noroeste do

Farana.
Pesquisader: Wilson Rinaldi
Area Temdtica:
Versdo: 3

CAAE: 562E2116.3.0000.0104
Instituicio Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamentc Propric

DADODS DO PARECER

Namere do Parecer: 1.766.685

Apresantagao do Projeto:
Trata-s& de projeto de pesguise proposto por pesguisador vinculado & Universidade Estadual de Maringa.

Dhbjetive da Pesquisa:
Descrever o perfil de fatores de risco das DCHTs e estilo de vida dos servidores do HUMUEM; Werificar o
efeite de um programa de exerciclo fisice sobre ndicadones de salde ¢ fatores de risco cardiovascular dos
sarvidoras do HUMEM.

Awvaliagao dos Riscos @ Beneficios:
Avalia-se gue os possiveis riscos a gue estardo submetidos os sujeitos da pesquisa serfo suportados pelos

beneficios apontadoes.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata se de estudo longitudinal com adultos servidores técnicos do HU/UEM, Mo primeire momenio serd
feito entrevista com 313 funclondros. Mo segunda momenio a INTERVEMGAD serd realizada com 40 no
grupo corrida 8 40 no grupo controle. Em um primeirc momento, os dados serfo colelados na segdo de
arquive do Servigo de Medicina do trabalho da UEM. Afim de descrever o perfil de fatores de risco das
DCMTs dos servidores do HUWUEM, sera acessado o banco de dados
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QUESTIONARIO BASE - ENTREVISTA*

ANEXO B
NUmero da pessoa Setor que trabalha:
Datadaentrevista /[
Horario de inicio da entrevista ____ : Horério do término da entrevista

Entrevistador:

AS CARACTERISTICAS ABAIXO DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADOR
Sexo:F()M()

Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Outra:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Qual éseupesoatual? kg (referido) , __ kg (avaliado)

Qual ésuaalturaatual? |, cm(referido) ,__cm (avaliado)

Circunferénciadacintura: ___ ,  cm(inicio da entrevista) , __cm (final da entrevista)

AGORA EU GOSTARIA DE SABER SOBRE ALGUMAS QUESTOES DE SUA VIDA COTIDIANA

Até que série o(a) Sr(a) estudou? Anos completos de estudo:
____anos
Quanto tempo o Sr(a) leva para sair de casa e chegar ao trabalho? __h_~ min

O Sr(a) vai para o trabalho de que maneira?
(1) Apé (2) bicicleta (3) moto (4) énibus (5) carro

Quantas horas o(a) Sr(a) dorme aos finais de semana (sdbados e domingos)? h min

Quantas horas o(a) Sr(a) dorme em um dia de semana sem ser sabado e domingo? h min

O(a) Sr(a) dorme apos o almogo?
(0)Sim,____h___ min (1) N&o

Qual sua situacéo conjugal atual?

(1) Casado(a) ou com companheiro(a)
(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
(3) Separado(a)

(4) Viavo(a)

Como o(a) sr(a) considera sua saude?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim

AGORA FALAREMOS SOBRE PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
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Sem considerar as aulas de Educagcéo Fisica, o(a) Sr(a), NA INFANCIA (6-10 anos) esteve envolvido NA
ESCOLA em equipes esportivas, com treinamento e/ou competicfes ou grupos de danga, por no minimo, 6 meses
consecutivos?

(0) sim — Qual atividade esportiva? (1) ndo=» VA PARA QUESTAO 15
Quantos dias por semana? ____ dias (9) N&o lembra
Por quantotempo? __ _h___ min (9) Nao lembra

Sem considerar as aulas de Educacéo Fisica, o(a) Sr(a), NA ADOLESCENCIA (11-20 anos) esteve envolvido NA
ESCOLA em equipes esportivas, com treinamento e/ou competicdes ou grupos de danca, por no minimo, 6 meses
consecutivos?

(0) sim — Qual atividade esportiva? (1) ndo=» VA PARA QUESTAO 19

Quantos dias por semana? ___ dias (9) N&o lembra

Por quantotempo? _ _ h__ _ min (9) N&o lembra

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER ATUALMENTE

Desde <MESMO DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) caminhou por, pelo menos, 10
minutos seguidos no seu tempo livre? N&o considere as caminhadas para ir ou voltar do seu trabalho?

___dia(s) por SEMANA (9) IGN (0) Nenhum = VA PARA QUESTAO 21

Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?
hora(s) __ _ _minutos TOTAL:___ minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = + (dias) = minutos

Para responder as préximas questoes considere que:

» Atividades fisicas FORTES sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal;

> Atividades fisicas MEDIAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

Desde <MESMO DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) fez atividades FORTES no seu
tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como correr, fazer ginastica, nadar rapido ou pedalar rapido?

___dia(s) por SEMANA (9) IGN (0) Nenhum =2 VA PARA QUESTAO 19

Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades FORTES no seu tempo livre quanto tempo no total o(a) Sr(a)
gastou POR DIA?

hora(s) ___ _minutos TOTAL:__ _ minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = + (dias) = minutos

Sem considerar as caminhadas, desde < MESMO DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) fez
atividades MEDIAS no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis?

___dia(s) por SEMANA (9) IGN (0) Nenhum = PULE PARA QUESTAO 22

Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades MEDIAS no seu tempo livre quanto tempo no total o(a) Sr(a)
gastou POR DIA?

hora(s) ___ _minutos TOTAL:_ _ _ minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = + (dias) = minutos

O(a) Sr(a) assiste televisdo? (0) néo (1) sim
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SE SIM: Quantas horas (em média) o(a) Sr(a) assiste televisdo aos sabado e domingos? ___ horas____ min

SE SIM: Quantas horas (em média) o(a) Sr(a) assiste televisdo em um dia de semana sem ser sabado e domingo?
___horas_ __ min

O(a) Sr(a) usa computador? (0) ndo (1) sim

SE SIM: Quantas horas (em média) o(a) Sr(a) fica no computador aos sdbado e domingos?

___horas___ min

SE SIM: Quantas horas (em média) o(a) Sr(a) fica no computador em um dia de semana sem ser sabado e
domingo? ____horas___min

SE A RESPOSTA PARA AS QUESTOES 22, 24 E 26 FOI "NENHUM" FAGA A
QUESTAO 28, CASO CONTRARIO PULE PARA A QUESTAO 35."

Desde <MES DO ANO PASSADO> o(a) Sr(a) fez atividades fisicas no periodo de lazer por pelo menos trés
meses sem parar?

(O)Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O(a) Sr(a) gosta de praticar ATIVIDADE FISICA? (0)ndo (1) sim
O(a) Sr(a) sente preguica ou cansaco para fazer ATIVIDADE FISICA? (0)ndo (1) sim
A falta de $$ atrapalha o(a) Sr(a) fazer ATIVIDADE FiSICA? (0)ndo (1) sim
O(a) Sr(a) tem medo de se machucar fazendo ATIVIDADE FiSICA? (0)ndo (1) sim
A falta de seguranca impede o(a) Sr(a) de fazer ATIVIDADE FiSICA? (0)ndo (1) sim
A falta de companhia ¢ fator que dificulta que o(a) Sr(a) faca ATIVIDADE FISICA? (0)ndo (1) sim
O(a) Sr(a) tem tempo livre para fazer ATIVIDADE FISICA? (0)ndo (1) sim
A falta de espacos publicos é um fator que dificulta que o(a) Sr(a) faca ATIVIDADE (0)ndo (1) sim
FISICA?

O(a) Sr(a) possui alguma lesdo ou doenga diagnosticada por um mque atrapalhe na hora de fazer atividade

fisica?
(0) N&o & PULE PARA A QUESTAO 45 (1) Sim (9) IGN
Qual?
(01) Diabetes (07) Algum tipo de cancer
(02) Doencas do coragdo (08) Hipertensao ou pressao alta
(03) Paralisia (09) Asma e/ou bronquite
(04) Problemas articulares (10) Outra
(05) Problemas musculares (88) NSA
(06) Fratura (99) IGN

Qual(is) mativo(s) leva o(a) Sr(a) a PRATICAR atividade fisica? Coloque em ordem de importancia
(1) Orientagdo médica
(2) Porque gosta
(3) Porque acha importante para a satde
(4) Outro motivo — Qual?
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(8) NSA (9) IGN

Qual(is) motivo(s) leva o(a) Sr(a) a NAO PRATICAR atividade fisica? Coloque em ordem de importancia

AGORA EU GOSTARIA DE SABER SOBRE TEUS HABITOS ALIMENTARES.
NA ULTIMA SEMANA, QUANTAS VEZES O(A) SR(A) COMEU OS SEGUINTES ALIMENTOS?

Todos os 6 5 4 3 2 1 0

ALIMENTO dias dias | dias | dias | dias | dias | dia | dia

Arroz e massas.

Carne Vermelha.

Ovos.

Feijdo e lentilhas.

Frutas e suco natural.

Hortalicas e verduras.

Frituras, 6leos e maionese.

Bolos, bolachas e doces.

Refrigerantes

Bebidas alcoolicas.

Leite Integral

P&o integral/Centeio

P&o Branco

NOS ULTIMOS 3 MESES, o(a) Sr(a) fez algum tipo de dieta? (0) Néo (1) Sim, para emagrecer
(2) Sim, para engordar

SE SIM: Este regime foi dado por médico ou nutricionista? (0) Ndo (1) Sim, nutricionista
(2) Sim, médico.

Quantos dias da semana o(a) Sr(a) faz essas refei¢des, em casa? (__)cafédamanhd (__)almogo

(__)jantar

Considerando as seguintes refeicdes: café da manhd, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche
apods o jantar, quantas destas refei¢des o(a) Sr(a) faz GERALMENTE (> SDIA/SEMANA)?

(0) Nenhuma = PULE PARA A QUESTAO 62 (6) Todas & PULE PARA A QUESTAO 62
(1) Uma (2) Duas (3) Trés (4) Quatro (5) Cinco
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Quais? Café damanhd (0) ndo (1) sim Lanche da manhé (0) ndo (1) sim
Almocgo (0)ndo (1) sim Lanche da Tarde (0) néo (1) sim
Jantar (0)nédo (1) sim Lanche da Noite (0) ndo (1) sim

Quais alimentos que o(a) Sr(a) gosta?

a) Frutas (0)ndo (1) sim b) Hortalicas e Verduras (0)ndo (1) sim
c) Doces, Bolos e Bolachas Recheadas (0) ndo (1) sim d) Refrigerante (0)ndo (1) sim
e) Alimentos Fritos (0) ndo (1) sim f) Leite Desnatado (0) néo (1) sim

Quais alimentos que o(a) Sr(a) compra geralmente (> 5 dias/semana)?

a) Frutas (0)ndo (1) sim b) Hortalicas e Verduras (0) ndo (1) sim
c) Doces, Bolos e Bolachas Recheadas (0) ndo (1) sim d) Refrigerante (0) ndo (1) sim
e) Alimentos Fritos (0) ndo (1) sim f) Leite Desnatado  (0) néo (1) sim

Quem faz as compras (alimentos) na sua casa?

Na sua casa o responsavel pelas compras (alimentos) sempre compra?

a) Frutas (0) ndo (1) sim b) Hortalicas e Verduras (0) ndo (1) sim
c¢) Doces, Bolos e Bolachas Recheadas (0) ndo (1) sim d) Refrigerante (0) ndo (1) sim
e) Alimentos Fritos (0) ndo (1) sim f) Leite Desnatado  (0) ndo (1) sim
Cite 3 frutas que o(a) Sr(a)come? d.
N&o como frutas ( ) e.
f.

Cite 3 verduras e/ou hortaligas que o(a) Sr(a) come?

N&ao como verduras e/ou hortaligas ( )

Na sua casa prepara-se alimentos através de frituras? (0)ndo (1) sim

O preco influencia na decisdo comprar frutas na sua casa? (0)ndo (1) sim

O preco influencia na decisdo comprar verduras e/ou hortalicas nasua (0)ndo (1) sim
casa?

O(a) Sr(a) considera que a alimentacao é importante para manter uma (0) ndo (1) sim
boa satde?

A quem o(a) Sr(a) atribui o papel de desenvolver acdes que promovam ( ) UENP ( ) Familia ( ) Midia

comportamentos saudaveis? .
(' ) Governo (Politicos)

() Outros

ESTAS QUESTOES SAO RELACIONADAS AOS BENS QUE O(A) SR(A) E SUA FAMILIA POSSUEM.

Quantas TELEVISOES A CORES tém na sua casa 0) (1) 2 (@3 (4oumais)

Quantos RADIOS tém na sua casa? © @O @ (3 (40umais)
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Quantos BANHEIROS tém na sua casa? © @O @ 3 (40umais)

Quantos AUTOMOVEIS sua familia tém? © @O @ 3 (40umais)

Na sua casa trabalha EMPREGADA MENSALISTA? © @O @ 3 (40umais)
Quantas MAQUINAS DE LAVAR tém na sua casa? © @O @ 3 (40umais)
Quantos VIDEOSCASSETE E/OU DVD tém na sua casa? © @O @ 3 (40umais)
Quantas GELADEIRAS tém na sua casa? © @O @ 3 (40umais)

Na sua casa tem FREZEER (aparelho independente da geladeira)? © @O @ 3) (4oumais)

AGORA FALAREMOS DAS CONSULTAS AO MEDICO

Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou com médico? (' ) Sim, quantas vezes

() Nao =>» pule p/ a questao 86

Onde o(a) Sr(a) se consultou?

O médico lhe pediu algum exame? ( ) N@o=>» pule p/ a questao 86

( )Sim

Qual exame o médico pediu?

AGORA FALAREMOS SOBRE QUALQUER REMEDIO QUE O(A) SR(A) TENHA USADO. PODE SER
REMEDIO PARA DOR DE CABECA, PRESSAO ALTA, PILULA OU QUALQUER OUTRO REMEDIO QUE
USE SEMPRE OU SO DE VEZ EM QUANDO.

Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr(a) usou algum remédio?

( )Sim ( ) Néo
O(a) Sr(a) sabe qual o nome dos remédios que o(a) Sr(a) usou?
() Sim Qual? ( ) Néo
Na caixa tem (ou tinha) uma faixa amarela? ( )Sim ( )Né&o () N&o sei

Onde o(a) Sr(a) obteve o remédio?

Quem indicou este remédio?

() médico (prescricao atual) () médico (prescricdo antiga) () aprdpria pessoa (s/ prescricao)
() familiar / amigos ( ) farmécia

De que forma o(a) Sr(a) usou ou esta usando este remédio?
( ) Para resolver um problema de salide momentaneo (uso eventual / doenga aguda ou passageira)

( ) Usa regularmente, sem data para parar (uso continuo / doenga cronica)

Qual o motivo pelo qual o(a) Sr(a) usou remédio?

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE TABACO

Alguma vez o(a) Sr(a) experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas fumadas?
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( ) Sim () Ndo VA PARA A QUESTAO 95

Quantos anos o(a) Sr(a) tinha quando fumou seu primeiro cigarro? anos?

No Ultimo més, quantos dias o(a) Sr(a) fumou?
()labdias ()6a9dias ( )10 oumaisdias ( )todos os diasdo més
() ndo fumei nos ultimos 30 dias () nunca fumei cigarros VA PARA A QUESTAO 104

Nos dias em que o(a) Sr(a) fumou, em média quantos cigarros o(a) Sr(a) fumou por dia?

cigarros

Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) teve um forte desejo ou urgéncia em consumir
tabaco?

(0) Nunca (3) 1 ou 2 vezes (4) Mensalmente (5) Semanalmente (6) Diariamente/quase todos os dias

Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia o seu consumo de tabaco resultou em problema de satde,
social, legal ou financeiro?

(0) Nunca (4) 1 ou 2 vezes (5) Mensalmente (6) Semanalmente (7) Diariamente/quase todos os dias

Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia por causa do seu consumo de tabaco o(a) Sr.(a) deixou de
fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?

(0) Nunca (5) 1 ou 2 vezes (6) Mensalmente (7) Semanalmente (8) Diariamente/quase todos os dias

Hé& amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu consumo de tabaco?

(0) N&o, nunca (6) Sim, nos Gltimos 3 meses (3) Sim, mas n&o nos Gltimos 3 meses

Alguma vez o(a) Sr.(a) ja tentou controlar, diminuir ou parar com o consumo de tabaco e ndo conseguiu?

(0) N&o, nunca (6) Sim, nos Gltimos 3 meses (3) Sim, mas n&o nos Gltimos 3 meses

Seu pai e/ou sua mae (os dois) FUMAM ou FUMAVAM (falecidos)?
( ) Ndo = VA PARA A QUESTAO 105 ( ) Sim, os dois ( ) Sim, apenas meu PAI ( ) Sim, apenas minha MAE

Na sua infancia ou adolescéncia seu pai e/ou sua mae pediam para o(a) Sr.(a) comprar cigarros para ele(a)?

( ) Sim, os dois ( ) Sim, apenas meu PAI () Sim, apenas minha MAE ( ) N&o

Seu pai e/ou sua mae fuma(va) na sua frente?

( ) Sim, os dois fumam ( ) Sim, apenas meu PAI () Sim, apenas minha MAE ( ) N&o

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE BEBIDAS DE ALCOOL

Alguma vez o(a) Sr(a) j& consumiu bebida de alcool? ( ) Sim ( ) Nao =»Encerre a entrevista

Quantos anos o(a) Sr(a) tinha quando consumiu bebida alcodlica pela primeira vez? anos?

O(a) Sr(a) jatomou algum porre ou ficou bébado? ( ) Ndo ( ) Sim, se sim mais de umavez? ( ) Nao( ) Sim

Quantos anos o(a) Sr(a) tinha quando tomou algum porre ou ficou bébado pela primeira vez? anos

Nos 12 meses, quantos dias o(a) Sr(a) consumiu bebida alcodlica? (Inicio do AUDIT)

(0) Nunca (1) Mensalmente ou menos (2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana (4) 4 ou mais vezes por semana
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Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao beber?
0)1 (1)20u3) (2)40ub (3)6ou7 (4) 8 ou mais

Com que frequiéncia vocé consome cinco ou mais doses de uma vez?
(0) Nunca (1) Menos de uma vez por més (2) Mensalmente  (3) Semanalmente (4) Quase todos os dias

Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) teve um forte desejo ou urgéncia em consumir
bebidas alcodlicas?

(0) Nunca (3) 1ou 2 vezes (4) Mensalmente (5) Semanalmente (6) Diariamente/quase todos os dias

Quantas vezes ao longo dos Gltimos 12 meses vocé achou que ndo conseguiria parar de beber uma vez tendo
comecado?

(0) Nunca (1) Menos de uma vez por més (2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Quase todos os dias

Durante os trés tltimos meses, com que freqiiéncia o seu consumo de bebidas alcodlicas resultou em problema de
saude, social, legal ou financeiro? (AUDIT e ASSIST)

(0) Nunca (4) 1 ou 2 vezes (5) Mensalmente (6) Semanalmente (7) Diariamente/quase todos os dias

Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia por causa do seu consumo de bebidas alcodlicas o(a) Sr.(a)
deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé? (AUDIT e ASSIST)

(0) Nunca (5) 1 ou 2 vezes (6) Mensalmente (7) Semanalmente (8) Diariamente/quase todos os dias

Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé precisou beber pela manhd para poder se sentir bem ao longo
do dia apos ter bebido bastante no dia anterior? (AUDIT)

(0) Nunca (1) Menos de uma vez por més (2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Quase todos os dia

Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
(AUDIT)

(0) Nunca (1) Menos de uma vez por més (2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Quase todos os dia

Quantas vezes ao longo dos ultimo 12 meses vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?
(AUDIT)

(0) Nunca (1) Menos de uma vez por més (2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Quase todos os dia

Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido? (AUDIT)

(0) Nunca (1) Menos de uma vez por més (2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Quase todos os dia

Hé& amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu consumo de bebidas
alcodlicas? (AUDIT e ASSIST)

(0) N&o, nunca (6) Sim, nos Gltimos 3 meses (3) Sim, mas n&o nos Gltimos 3 meses

Alguma vez o(a) Sr.(a) ja tentou controlar, diminuir ou parar com o consumo de bebidas alcodlicas e néo
conseguiu? (0) Ndo, nunca  (6) Sim, nos ultimos 3 meses (3) Sim, mas néo nos ultimos 3 meses

LDL ~COLESTEROL( )Menor 100 - ( )100-129 - ( )130- 159 - ( )160-169 ( ) Maior que 169

HDL — COLESTEROL ( )Menorque 35 - ( )35-44 - () 45-49 - ( )50-59 - ( )Maior que 59

DIABETES ( ) sim - ( ) ndo

TABAGISMO ( )sim - () ndo
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Pressédo Arterial

Sitélica

Diastolica

Menor que 80

80 -84

85 -89

90 -99

Maior que 99

Menor que 120

120 -129

130-139

140 - 150

Maior que 150




