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RESUMO

POLIZIO, M.A. Perfil de Saude e Qualidade de Vida de servidores publicos do
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de S&o Paulo. 153 paginas.
Mestrado Profissional em Saude e Educacdo. Universidade de Ribeirdo Preto,
Ribeiréo Preto - SP, 2018.

Este estudo, de carater exploratério descritivo com abordagem quantitativa, teve
como objetivo analisar o perfil de saude e qualidade de vida dos servidores publicos
efetivos do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo. Para
a coleta de dados foi aplicado, através de uma ferramenta de pesquisa em meio
digital, o instrumento QVS-80, que se trata de um questionario de avaliacdo da
qualidade de vida e da saude através da investigacdo dos dominios da saude, da
atividade fisica, do ambiente ocupacional e da percepcdo da qualidade de vida. A
populacdo do estudo foi de 4.352 servidores distribuidos em trinta e sete campi no
estado de Sao Paulo, sendo 2.530 ocupantes do cargo de docente e 1.822 do cargo
de técnico administrativo em educacgdo; entretanto, aceitaram o convite para
participacdo na pesquisa 914 servidores, sendo 456 do sexo masculino (49,89%) e
458 do sexo feminino (50,11%). A amostra foi composta por 720 ocupantes do cargo
de técnico administrativo em educacao (78,77%) e 194 ocupantes do cargo de
docente (21,23%). A média de idade da amostra foi de 39,55 anos (desvio padréo de
9,92 anos) e a mediana foi de 37 anos. Com relacdo a autoavaliacdo do estado de
saude atual, 138 servidores (15,10%) avaliaram sua saude como excelente, 543
(59,41%), como boa, 207 (22,65%), como regular, 23 (2,52%), como ruim e 03
servidores (0,33%), como muito ruim. A analise dos dados obtidos permitiu concluir,
com base em uma escala de cinco pontos que varia de muito insatisfatorio até muito
satisfatorio, os seguintes resultados: dominio da saude (D1): muito satisfatorio
(62,14%); dominio da atividade fisica (D2): satisfatério (58,64%); dominio do
ambiente ocupacional (D3): satisfatorio (70,90%); e dominio da percepcao da
qualidade de vida (D4): satisfatério (63,79%). Na avaliacdo global, ou seja, na
totalidade do questionario com seus quatro dominios, o resultado encontrado foi de
88,29%, indicando que a qualidade de vida do grupo avaliado é considerada
satisfatoria.

Palavras chave: Perfil de Saude. Qualidade de Vida. Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis. Programa de Promogé&o da Saude e Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The present study, of an exploratory descriptive character with a quantitative
approach, aimed to analyze the profile of health and quality of life of the permanent
staff servants of the Federal Institute of Education, Science and Technology of Sao
Paulo. For data collection, it was applied, using a researching tool in digital
environment, the instrument QVS-80, which is a questionnaire to evaluate quality of
life, and health by investigating the domains of health, physical activity, occupational
environment, and perception of quality of life. This study population enrolled 4,352
servants spread out over thirty-seven campi in the state of S&o Paulo, 2,530 of which
professors and 1,822, administrative technicians in education; however, 914 servants
accepted the invitation to participate in the research: 456 males (49,89%) and 458
females (50,11%). The samples were composed of 720 administrative technicians in
education (78,77%) and 194 professors (21,23%). The average age of the samples
was 39,55 years (standard deviation of 9.92 years), and the mean was 37 years.
With regard to self-evaluation of present health status, 138 servants (15,10%)
evaluated their health as excellent, 543 (59,41%), as above average, 207 (22,65%),
as average, 23 (2,52%), as below average, and 03 servants (0,33%), as very poor.
Obtained data analysis made it possible to demonstrate, based on a 5-point scale
which varies from very unsatisfactory to very satisfactory, the following results:
health domain (D1): very satisfactory (62,14%); physical activity domain (D2):
satisfactory (56,64%); occupational environment domain (D3): satisfactory (70,90%);
and perception of quality of life domain (D4): satisfactory (63,79%). In global
evaluation, that is to say, the totality of the questionnaire comprising its four domains,
80,29% was the result found, indicating that the quality of life of the evaluated group
is considered satisfactory.

Key words: Profile of Health. Quality of Life. Chronic Non-Communicable Diseases.
Health and Quality of Life Promotion.
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1 INTRODUCAO

N&o ha duvida que hoje a saude e a qualidade de vida sdo bem melhores que
antigamente. Desde a revolucdo industrial (séc.XVIII-XIX), surgiram grandes
avangos que trouxeram melhoria na moradia, na infraestrutura, no saneamento
basico, nos meios de transporte, ha comunicacdo a distancia, no acesso a bens e
servicos, na oferta de tecnologia e na saude publica, repercutindo, positivamente, na
saude e qualidade de vida da populacgéo.

No Brasil, como em outros paises, a expectativa de vida das pessoas
cresceu. De 1940 a 2015, a esperanca de vida no Brasil, para ambos 0s sexos,
passou de 45,5 anos para 75,5 anos, um aumento de 30 anos. No mesmo periodo, a
taxa de mortalidade infantil caiu de 146,6 6bitos por mil nascidos vivos para 13,8
Obitos por mil, uma reducéo de 90,6% (BRASIL, 2016).

Apesar do aumento da expectativa de vida na sociedade atual, a escolha de
um estilo de vida prejudicial a saude, com habitos alimentares ndo saudaveis, com
sedentarismo, stress e longas jornadas de trabalho, com grande parte do periodo
laboral na posicdo sentada, tem contribuido, sobremaneira, para o surgimento de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis correspondem a um grupo de
doencas que se caracterizam por terem uma etiologia incerta, multiplos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nédo infecciosa e por
estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. (BRASIL, 2005).

Dentro do grupo das DCNT, as doengas cardiovasculares, a diabetes mellitus,
as doencas respiratorias obstrutivas cronicas e as neoplasias, sdo as principais,
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no Brasil e no Mundo.

Os servidores do Instituto Federal de S&o Paulo, docentes e técnicos
administrativos, oriundos de concurso publico de ambito federal, possuem como
caracteristica o nivel elevado de conhecimento e, em sua grande maioria, exercem
atividades administrativas ou de docéncia, passando assim grande parte de sua
jornada de trabalho na posi¢do sentada ou em pé, com pouco gasto energético nas
atividades laborais, o que pode contribuir para o surgimento das doengas crbnicas

nao transmissiveis.
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Os técnicos administrativos trabalham com carga horéria de 40h ou 30h
semanais, portanto, permanecem 08 ou 06 horas diarias em suas atividades. Os
docentes trabalham com carga horaria de 40h semanais distribuidas em 16 aulas
semanais, alguns 20h semanais, além de atividades de atendimento ao aluno. Os
docentes, além do stress da atividade, permanecem grande parte do tempo laboral
na posicdo em pé e 0s ocupantes do cargo técnico administrativo, além do stress,
permanecem longo periodo laboral sentados, em posicdes estaticas, o que pode
comprometer a saude e qualidade de vida desses trabalhadores.

Estudos chamam a atencdo para os trabalhos em escritorios, nos quais
trabalhadores passam muito tempo sentados, aumentando os riscos metabolicos
(BAUMAN; FINEGOOD; MATSUDO, 2009).

Diferentemente de outros Institutos Federais, descobriu-se que, até o
momento, nao existe no Instituto Federal de Sdo Paulo (IFSP) um Programa de
Prevencdo e Promocdo da Saude e Qualidade de Vida dos Servidores. A
importancia desse programa é propor intervencdes para a prevencao de doencas e
promocdo da saude e qualidade de vida desses trabalhadores, temas estes de
relevancia para a instituicdo, conforme estabelecido na Politica de Promoc¢édo a
Saude e Qualidade de Vida do 6rgdo, que conta com previsdo legal através da
Portaria Normativa n° 03, de 25 de marco de 2013, da Secretaria de Gestédo Publica
do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que institui as diretrizes gerais
de promocéao da saude do servidor publico federal, além de outros preceitos legais
(Art. 78 da Constituicdo Federal; Lei 8.112/90 e Decreto n°® 7.602, de 7 de novembro
de 2011, que estabelece a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho —
PNSST).

1.1 JUSTIFICATIVA

A gqualidade de vida depende, evidentemente, das condi¢cdes de saude e esta
influencia fortemente a qualidade de vida.

A salde é produto de um amplo espectro de fatores relacionados
com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de
alimentacdo e nutricdo, e de habitacAo e saneamento; boas
condicbes de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda
a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para familias e individuos;
estilo de vida responséavel; e um espectro adequado de cuidados de
saude (BUSS, 2009, p. 23).
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Segundo dados da Previdéncia Social, no ano 2017, foram concedidos
366.782 auxilios-doenca previdenciarios em decorréncia de doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. Considerando apenas a dorsalgia (dor nas
costas), 83.763 beneficios foram concedidos, sendo esta a 12 causa de afastamento.
Em relacdo aos Auxilios-doenca Acidentarios (decorrentes de acidente ou doenca
do trabalho), a dorsalgia foi a 52 causa de afastamento. As doencas do aparelho
circulatério foram responsaveis por 139.741 beneficios concedidos. Os transtornos
mentais e comportamentais foram responsaveis por 169.107 beneficios concedidos,
sendo que destes, 64.076 concessbes foram devido a episédios
depressivos/transtornos depressivos, 28.949 devido a outros transtornos ansiosos e
7.271 beneficios concedidos em decorréncia de reacdes graves ao stress e
transtornos de adaptacao (BRASIL, 2018).

Assim, pergunta-se: como esté a saude e a qualidade de vida do servidor do
Instituto Federal de S&o Paulo?

O grupo de estudos sobre qualidade de vida da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1995) define Qualidade de Vida (QV) como

a percep¢ao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Nessa definicéo,
incluem seis dominios principais: saude fisica, estado psicoldgico,
niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrédo espiritual (THE WOQOL GROUP, 1995 apud
FLECK, M.P.A., 2000).

A Qualidade de Vida (QV) é determinada ndo somente pelo bem-estar fisico,
mas também por aspectos variados da vida do individuo, tais como estado
psicoldgico, emocional, social, financeiro e condi¢des laborais. (METER, 2014, n.p.).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), segundo WALTON (1973), depende
estreitamente do equilibrio entre trabalho e outras esferas da vida, do papel social
da organizacédo e da importancia de se conciliar produtividade com QVT.

Cada vez torna-se mais comum que empregadores se preocupem com a

questéao:

Considerando o cenario atual nas organizacdes, ndo basta mais
apenas pensar em formas criativas de reter talentos, € preciso que
se atue estrategicamente e que junto a isso, sejam considerados
também fatores intrinsecos das pessoas, sendo fundamental pensar
em qualidade de vida, com foco ndo somente no bem-estar fisico,
mas também no aspecto emocional do trabalhador. Sabemos que a
Qualidade de vida no trabalho (QVT) tem por objetivo, além de
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promover bem-estar e satisfacdo, estar voltada para um melhor
desempenho das pessoas através do aumento de sua produtividade,
tornando assim a organizacdo mais forte e competitiva, logo o
interesse em QVT torna-se totalmente vdlido para empresa e
trabalhador (METER, 2014, n.p).

Promover a Qualidade de Vida por meio das relagcdes de trabalho traz
resultados positivos as aspiracbes da empresa e dos empregados. Segundo
Chiavenato (2002, p 391 apud FERNANDES e CORONADO, 2008),

a QVT tem o objetivo de assimilar duas posi¢cbes antagonicas: de um
lado, a reivindicacdo dos empregados quanto ao bem-estar e
satisfacao no trabalho, do outro, o interesse das organizacdes quanto
a seus efeitos sobre a producéo e a produtividade

Para Meter (2014, n.p), “a QVT pode colaborar para a diminuicdo da
insatisfacdo pessoal ou doengas provenientes deste problema, se usada de forma
estratégica”.

No estudo de Fernandes e Coronado (2008, n.p.), foram destacados alguns
beneficios ao colaborador quando a organizacdo se preocupa em propiciar um
ambiente de trabalho saudavel:

para que o sujeito tenha boa saude fisica ou mental, deve haver um
clima adequado propiciado pela organizagdo, que por sua vez
resultara numa boa qualidade de vida no trabalho, favorecendo a
formacdo e a manutencdo de individuos mais criativos, serenos,
responsaveis e com capacidade para demonstrar ou desenvolver
novas habilidades, gerando, assim, um melhor retorno para a prépria
empresa

Os resultados podem extrapolar o local de trabalho, influenciando até mesmo
no convivio externo do individuo. Segundo Gutemberg Junior (2016), estas acdes
ultrapassam do ambito laboral, atingindo todos os niveis onde haja relacdes que
possam interferir na QV do sujeito. Isso quer dizer que a QVT nao influencia
somente nas relacbes dentro do ambiente de trabalho, mas fora dele também,
podendo ser, inclusive, em casa.

As influéncias externas na QV, e consequentemente na QVT, ndo podem ser
desprezadas pela organizacdo. Gutemberg Junior (2016) considera também que,
assim como o trabalho faz parte da vida do ser humano, as pessoas também

compdem o ambiente laboral. Desta forma, as alteragbes dentro deste contexto
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modificam, também, a conjuntura social, para empresas e para trabalhadores. As

mudancas sdo mutuas, de organizagdo para individuo, e vice-versa.

Assim, entende-se a importancia das acbes das organizacdes para melhorar

nao somente o ambiente organizacional, mas estimular o trabalhador a buscar mais

qualidade para sua vida fora do trabalho, e ainda, oportunizar estas mudancas.

No ambito federal, e mais especificamente no ambito do Instituto Federal de

Educacao, Ciéncia e Tecnologia do estado de S&o Paulo — IFSP, a Politica de

Promocao a Saude e Qualidade de Vida é um preceito institucional, e tem a seguinte

previsédo legal:

| - Art. 7° da Constituicdo Federal, que descreve os direitos sociais
dos trabalhadores e trazem disposi¢cdes que especificam a aplicacdo
de principios como a igualdade, o reconhecimento profissional e o
suporte e a prevencao de riscos a saude do trabalhador (BRASIL,
1988, on-line);

Il - Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que estabelece os
direitos e deveres dos servidores publicos, mecanismos para o seu
desenvolvimento e motivacdo no trabalho, assim como previsdes
legais de prevencdo, protecdo e indenizagdo com relacdo as
atividades exercidas em operacdes ou locais considerados penosos,
insalubres ou perigosos (BRASIL, 1990, on-line);

Il - Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, que estabelece a
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), com
o objetivo de promover a saude, a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e de prevenir acidentes e danos a saude relacionados ao
trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou
reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2011, on-
line);

IV - Portaria Normativa n° 03, de 25 de marco de 2013, da Secretaria
de Gestdo Publica do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo, que institui as diretrizes gerais de promoc¢do da saude do
servidor publico federal (BRASIL, 2013, p.77).

A Portaria Normativa n° 03, de 25 de marc¢o de 2013, da Secretaria de Gestéo

Pdblica do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que instituiu as

diretrizes gerais de promocéao da saude do servidor publico federal prevé:

Art. 1° Ficam instituidas as diretrizes gerais de promog¢éo da saude
do servidor publico federal a serem adotadas como referéncia nas
acOes de promocéo da saude dos 6rgaos e entidades que compdem
o Sistema de Pessoal Civil da Administracédo Federal — SIPEC.
Paragrafo Unico. As diretrizes integram o conjunto de acbes da
Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal - PASS, prevista no Decreto n® 6.833, de 29 de abril
de 2009, que criou o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor Publico Federal - SIASS.
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Art. 2° As diretrizes destinam-se a subsidiar politicas e projetos de
promocdo da saude e de qualidade de vida no trabalho, a serem
implantados de forma descentralizada e transversal, por meio das
areas de gestéo de pessoas, de saude e de seguranca no trabalho, e
gue contemplem a gestéo participativa. (....)

Art. 6° A definicdo das diretrizes gerais de promocdo a saude do
servidor publico federal tem por objetivos:

| - o0 estimulo a oferta de a¢bes de educacdo em saude e promogao
da saude junto aos servidores publicos federal, em diferentes niveis
de prevencao, direcionadas ao bem-estar, a qualidade de vida e a
reducdo da vulnerabilidade a riscos relacionados a salde, aos seus
determinantes e condicionantes;

Il - propiciar aos servidores ambientes de trabalho saudaveis, com o
envolvimento destes e dos gestores no estabelecimento de um
processo de melhoria continua das condicdes e das relagbes no
trabalho e da saude, propiciando bem-estar das pessoas inseridas no
contexto laboral,

Il - a melhor compreenséo da determinacdo do processo saude e
doenca nos servidores publicos e o desenvolvimento de alternativas
de intervengdo que levem a transformacao da realidade, em diregéo
a apropriacao, pelos servidores, da dimensédo humana do trabalho; e
IV - a intervengd@o nas determinantes do processo saude e doencga e
do processo de adoecimento em seus aspectos individuais e nas
relagdes coletivas do ambiente de trabalho; e

V - a contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida dos
servidores. (BRASIL, 2013, p.77).

O tema de nossa pesquisa reveste-se de vital importancia, pois ira permitir
conhecermos o0 estado atual de saude e qualidade de vida dos servidores,
estabelecendo um perfil que ird4, futuramente, subsidiar a elaboracdo do Programa
de Prevencao e Promoc¢do da Saude e Qualidade de Vida dos Servidores Publicos
do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do estado de S&o Paulo,

beneficiando o universo de seus 4.352 servidores distribuidos pelos diversos campi.

1.2 HIPOTESE

A grande maioria dos servidores do Instituto Federal de S&o Paulo exerce
quase que a totalidade de sua carga horéria na posi¢do sentada, que é o que ocorre
com o0s ocupantes dos cargos de técnico administrativo em educacgao, ou na posicao
de pé, que é o caso dos docentes. Essa situacao, quando ndo acompanhada de um
estilo de vida saudavel, com atividade fisica regular, alimentagcdo adequada,
ginastica laboral e outras medidas para compensar a tensdo e 0 stress, geram
desordens fisicas e mentais, que podem desencadear doencas cronicas nao

transmissiveis.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Analisar o perfil de saude e qualidade de vida dos servidores publicos efetivos

do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de S&o Paulo.

1.3.2 Objetivos especificos

= Conhecer as condi¢cdes gerais de saude e qualidade de vida dos servidores
pesquisados;

= Determinar a prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis na
populacdo em estudo;

= Identificar os fatores de risco para as doencas crbnicas nao transmissiveis
(alimentagcdo ndo saudavel, sedentarismo, obesidade, dislipidemia, consumo
de tabaco e alcool) e outros fatores determinantes de saude e qualidade de
vida na populacdo em estudo;

= Determinar o perfil de salde e qualidade de vida no grupo de servidores
ocupantes do cargo de docentes e técnico administrativo em educacao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE

“Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo,
simplesmente, a auséncia de doencas ou enfermidades”. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1946 apud FLECK, M.P.A, 2000). Para Scliar (2007), este
conceito refletia, de um lado, uma aspiracdo nascida dos movimentos sociais do
pés-guerra: o fim do colonialismo, a ascensdo do socialismo. Saude deveria
expressar o direito a uma vida plena, sem privacoes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os principais determinantes
da saude incluem o ambiente social e econbémico, o ambiente fisico e as
caracteristicas e comportamentos individuais da pessoa. Muitos fatores se
combinam para afetar a saude de individuos e comunidades. Se as pessoas S&ao
saudaveis ou néo, isso é determinado por suas circunstancias e ambiente. De um
modo geral, fatores como onde moramos, o estado de nosso ambiente, nossa
genética, nosso salario e nivel de educacao, e nosso relacionamento com amigos e
com a familia tém impacto consideravel na saude, enquanto os fatores mais
comumente considerados como 0O acesso e Uuso aos servicos de saude
frequentemente tém menos impacto (WILKINSON e MARMOT, 2003).

No Brasil, a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢des
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o0
funcionamento dos servicos correspondentes no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), regulando em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude. O
artigo 3° da referida lei nos diz que:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da
populacdo expressam a organizacdo social e econébmica do Pais
(BRASIL, 1990, on-line).

A expressao "promocao de saude" foi usada pela primeira vez em 1945 pelo
canadense Henry Sigerist (PEREIRA; PENTEADO; MARCELO, 2000).

O médico historiador Terris (1992) associou a promo¢do da saude com a
atuacao sobre determinantes do meio ambiente e dos estilos de vida e definiu quatro

tarefas essenciais a Medicina: a promocdo de saude, a prevencao de doencas, 0
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tratamento dos doentes e a reabilitacdo, afirmando que "la salud se promueve
proporcionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica y descanso" (SIGERIST apud TERRIS, 1992, p.38).

2.1.1 Modelo de “Campo de Saude de Lalonde”

O Informe Lalonde foi um marco inicial da moderna Promoc¢édo da Saude no
Canada. Utilizando o modelo do "Campo de Saude", proposto por Laframboise em
1973, Marc Lalonde, entdo Ministro da Saude no Canada, publicou, em 1974, um
documento denominado “Uma nova perspectiva sobre a saude dos canadenses”,
onde relatou preocupacédo em relacdo a auséncia de uma estrutura conceitual para
analisar a area da saude. (LALONDE, 1974, p. 01-77).

O documento afirma que a saude é determinada por um conjunto de fatores

agrupaveis em quatro categorias:

= Biologia Humana, que envolve todos os fatos que se
manifestam como consequéncia da constituicdo organica do
individuo, incluindo sua heranga genética e seus processos
de maturacao;

= Ambiente — agrupa os fatores externos ao organismo, em suas
dimensdes fisica e social, sobre os quais o individuo exerce
pouco ou nenhum controle;

» Estilos de vida — o conjunto das decisGes que o individuo toma
a respeito da sua saude, no que se refere, por exemplo, a
suas atividades de lazer e alimentacdo, estando, portanto,
parcialmente sob seu controle;

» Organizacao da Atencdo a Saude — disponibilidade, quantidade
e qualidade dos recursos destinados aos cuidados com a
saude (LALONDE, 1974; p.55).

Lalonde (1974) afirmava que, até aguele momento, a maioria dos esforgos da
sociedade para melhorar a saude, e a maior parte dos gastos em salde, se
concentraram na organizacdo do cuidado médico. Apesar disso, quando se
identificavam as causas principais de adoecimento e morte no Canada, verificava-se
gue a sua origem estava nos trés outros componentes do conceito de campo: a
biologia humana, o meio ambiente e o estilo de vida.

Lalonde (1974) destacou a limitacdo das agOes centradas na assisténcia
meédica, insuficientes para atuar sobre os grupos de determinantes originais da
saude identificados por ele: os biolégicos, os ambientais e os relacionados aos

estilos de vida. Propés, entdo, ampliar o campo de atuagdo da Saude Publica,
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priorizando medidas preventivas e programas educativos que trabalhassem com
mudanc¢as comportamentais e de estilos de vida.

O Relatorio Lalonde influenciou as praticas de promocédo de saude ao longo
da década de 1970 e, em sua maioria, tiveram como foco a modificacdo de habitos,
estilos de vida e comportamentos individuais ndo saudaveis. Tal abordagem
centrava-se na prevencdo de doencas crénico-degenerativas, problema prioritario
nos paises desenvolvidos.

A Carta de Ottawa (1988, on-line), produzida durante a 12 Conferéncia
Internacional de Promoc¢do a Saude, realizada no Canada em novembro de 1986,
nos traz:

Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo
impacto sobre a saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de
saude para as pessoas. A organizagdo social do trabalho deveria
contribuir para a constituicio de uma sociedade mais saudavel. A
promocdo da saude gera condigcbes de vida e trabalho seguras,
estimulantes, satisfatorias e agradaveis.

2.2. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) correspondem a um grupo
de doencas que se caracterizam por terem uma etiologia incerta, maltiplos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nédo infecciosa e por
estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais (BRASIL, 2005).

Dentro do grupo das DCNT, as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus,
doencas respiratorias obstrutivas e neoplasias, sdo as principais, sendo
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no Brasil e no Mundo (GOULART,
2011).

Consideradas um sério problema de saude publica, as DCNT ja eram
responsaveis por 63% das mortes no mundo em 2008 (BRASIL, 2011b). Em 2012 as
doencas crbnicas ndo transmissiveis foram consideradas as principais causas de
morbidade e mortalidade precoce nas Ameéricas, estando associadas a 75% de
todas as mortes. Dos 38 milhfes de vidas perdidas em 2012 por DCNT, 16 milhdes,
ou seja, 42% eram prematuras e evitaveis.

No Brasil, com base no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude, em 2013 observou-se que 72,6% do total de dbitos registrados

no pais foram causados por DCNT e, dentre esses, 79,4% foram devidos as quatro
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principais DCNT: doencas cardiovasculares, neoplasias, doencgas respiratérias
cronicas e diabetes mellitus (BRASIL, 2013).

Gréfico 1: Distribuicdo dos 0Obitos corrigidos por grupo de causas dentro do total de
Obitos por DCNT no Brasil, em 2013.
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Fonte: PORTAL, Saude, 2014. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11
232&catid=671&Itemid=250>. Acesso em: 08 jun 2017.

Relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2014 assinala que a
maioria das mortes prematuras por doencas crbnicas ndo transmissiveis sao
evitaveis (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2015). O impacto nacional
e internacional das DCNT inclui a carga sobre os sistemas de saude, que devem
prestar servigcos de longo prazo a pacientes com DCNT.

No ano de 2015 as doencas cardiovasculares, os canceres, as doengas
respiratorias cronicas e o diabetes mellitus foram responsaveis por 51,6% do total de
Obitos na populacéo de 30 a 69 anos no Brasil (BRASIL, 2016a).

Nas Ameéricas, as DCNT séo responsaveis por 80% (5,2 milhdes) de todas as
mortes. Trinta e cinco por cento das mortes causadas pelas quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis ocorreram prematuramente em pessoas de 30
a 70 anos (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2016).

Como resposta ao desafio das DCNT, o Brasil vem organizando nos ultimos

anos acbes no sentido da estruturacdo e operacionalizacdo de um sistema de


http://portalms.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11232&catid=671&Itemid=250
http://portalms.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11232&catid=671&Itemid=250
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vigilancia especifico para as doencas e agravos ndo transmissiveis, de modo a
conhecer a distribuigdo, magnitude e tendéncia das doencgas cronicas e seus fatores
de risco e apoiar as politicas publicas de promocédo a saude. Em 2003 realizou o
primeiro inquérito domiciliar sobre comportamento de risco e morbidade referida de
agravos ndo transmissiveis que constituiu a linha de base do pais no monitoramento
dos principais fatores de risco. Em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de
Promocao da Saude, que prioriza acdes de alimentacdo saudavel, atividade fisica,
prevencdo do uso do tabaco e alcool. Ainda em 2006 foi implantado o VIGITEL, o
qual investiga a frequéncia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas e
morbidade referida em adultos (=18 anos) residentes em domicilios com linha fixa de
telefone nas capitais do Brasil com 54.000 entrevistas anuais. Em 2008 a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) incluiu informacdes sobre morbidade e
alguns fatores de risco, e ainda a Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab), como
parte da iniciativa do Global Adult Tobacco Survey (GATS). O monitoramento da
morbimortalidade em DCNT, componente essencial para a vigilancia, é realizado por
meio dos sistemas de informacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e outros.
Outras atividades neste processo sao as capacitacbes das equipes de estados e
municipios, com o estabelecimento de atividades e estratégias de prevencao,
promocdo e assisténcia, definicdo de indicadores para monitoramento e de
metodologias apropriadas as realidades regionais e locais.

Em 2011 o Ministério da Saude lancou seu Plano de Acbes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-
2022, enfatizando ac¢des populacionais para controlar as doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doenca respiratoria crénica, predominantemente pelo controle do

fumo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso prejudicial de alcool.

O objetivo do Plano de enfrentamento de DCNT é o de promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias para a
prevencgédo e controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer
os servicos de saude voltados para cuidados crénicos. O plano
aborda os quatro principais grupos de doencas (cardiovascular,
cancer, respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco em
comum modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica,
alimentacdo ndo saudavel e obesidade) e definem diretrizes e acdes
em a) Vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento; b)
Promocao a saude; c)Cuidado integral (BRASIL, 2011b, p. 77).
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2.2.1 Fatores de risco para as DCNT

Fator de risco é qualquer situacédo que aumente a probabilidade de ocorréncia
de uma doenca ou agravo a saude. O termo risco, além do sentido de possibilidade,
tem também o sentido de perigo.

Cunninghan (1992) classificou os fatores de risco em modificAveis e né&o
modificaveis.

Casado et al (2009) afirmam que os fatores de risco para o desenvolvimento
das DCNTs vém sendo classificados como modificaveis ou ndo modificaveis. Entre
os fatores modificaveis, esta a hipertensao arterial, a ingestdo de alcool em grandes
guantidades, o diabetes mellitus, o tabagismo, o sedentarismo, 0 estresse, a
obesidade e o colesterol elevado. Ja entre os fatores ndo modificaveis, destaca-se a
idade, havendo clara relacdo entre o envelhecimento e o risco de desenvolver
DCNTSs. Outros fatores ndo modificaveis séo a hereditariedade, o sexo e a racga.

Muitas vezes, o mesmo fator de risco pode desencadear doencas diferentes,
como, por exemplo, o tabagismo, intimamente relacionado as doencas coronarianas,
como também ao céncer de pulmado. A alimentacdo inadequada desencadeia
excesso de peso, que por sua vez pode desencadear dislipidemia e aumentar
também o risco da diabetes e das doencas cardiovasculares.

Tabela 01: DCNT e Fatores de Risco em Comum

FATORES DE RISCO
DCNT - — = — -
. Alimentacdo ndo| Inatividade | Uso nocivo de
Tabagismo H . .
saudavel fisica alcool
Doencas cardiovasculares X X X X
Céancer X X X X
Diabetes X X X X
Doencas respiratorias
cronicas X X X X

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise de Situacdo de Saude. A vigilancia, o controle e a prevencdo das
doencas crénicas ndo transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de
Saulde brasileiro. 1. Ed. Brasilia: MS/OPAS/OMS, 2005. 80 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf>. Acesso em: 04 jul 2017.
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Tabela 02: Causalidade das DCNT

DETERMINANTES SOCIAIS FATORES DE RISCO DESFECHOS

INTERMEDIARIOS

FATORES NAO

MODIFICAVEIS .
D. coronariana
Sexo
L D. cerebrovascular
Genética .
. ~ D. vascular periférica
Hipertenséo
Idade .
Dislipidemia D. renal crénica
FATORES MODIFICAVEIS .
DPOC/enfisema
. Sobrepeso
Tabagismo Diabetes
. . , Obesidade labe
Alimentacdo ndo saudavel R
Canceres

) 3 Intolerancia a Glicose
Uso nocivo de éalcool

Inatividade fisica o

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Anadlise de Situagcdo de Saude. A vigilancia, o controle e a prevengdo das
doencas crbénicas ndo transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de
Saude brasileiro. 1. Ed. Brasilia: MS/OPAS/OMS, 2005. 80 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf>. Acesso em: 04 jul 2017.

A exposicéao crbnica ao stress no trabalho, seja por longas jornadas, trabalho
por turno, e/ou competitividade, soma-se ao estilo de vida e aos antecedentes
genéticos do individuo, podendo desencadear as doencas crbnicas nao
transmissiveis.

As doencas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de mortalidade no
Brasil e no mundo. Estima-se que 17,7 milhbes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global.
Desses Obitos, 7,4 milhdes ocorrem devido a doencas cardiovasculares e 6,7
milhdes devido a acidentes vasculares cerebrais (AVCs) (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 2016).

O Brasil, bem como o resto do mundo, vive uma epidemia de obesidade e
diabetes, causadas principalmente pelo estilo de vida inadequado.

Até 2030 estéa previsto um crescimento de 50% dos casos de DCNT devido ao
aumento da expectativa de vida e de fatores de risco como obesidade, sedentarismo

e estresse (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2016).
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Diante desse contexto, é fundamental que as organizacdes estabelecam
programas de prevencdo e promocao da saude para evitar as doengas crénicas
nao transmissiveis ou, a0 menos, manté-las sob controle através da adocéo de

habitos e estilo de vida saudaveis.

2.2.1.1 Tabagismo

O tabagismo € um importante fator de risco para o desenvolvimento de uma
série de doencas cronicas, como cancer, doencas pulmonares e doencas
cardiovasculares.

O habito de fumar causa, aproximadamente, 70% dos canceres de pulméao,
42% das doencas respiratorias cronicas e cerca de 10% das doencas do aparelho
circulatorio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Cerca de 6 milhdes de pessoas morrem no mundo a cada ano pelo uso do
tabaco, tanto por utilizacdo direta quanto por fumo passivo. A exposicado passiva a
fumaca do tabaco é responsavel por 600.000 mortes anuais. O habito de fumar
permanece como lider global entre as causas de morte evitaveis. Por projecdo, a
Organizacdo Mundial de Saude estima que as mortes relacionadas ao tabaco
aumentardo para cerca de 8 milhdes em 2030, ou 10% das mortes globais, caso néo
sejam adotadas medidas para seu controle (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011b).

O tabaco, fumado em qualquer uma de suas formas, causa até 90% de todos
os canceres de pulméo e é um fator de risco significativo para acidentes cérebro-
vasculares e ataques cardiacos mortais.

No ano de 2014, o tabagismo estava entre as 10 principais causas de morte
no mundo, responsaveis por metade das mortes, tendo relacdo direta com 80%
dessas mortes, ocupando o 1° lugar a doenca cardiaca isquémica, em 2° lugar o
acidente vascular cerebral, em 3° lugar a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), em 4° |ugar as infec¢des do trato respiratorio inferior e em 5° lugar o cancer
de pulméo ou traqueia. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No Brasil, em 2015, o quadro é semelhante. O tabagismo tem relacdo com
cerca de metade das 10 principais causas de mortes: doenca cardiaca isquémica
(14,9%), doencas cerebrovasculares, incluindo hipertenséo arterial sistémica
(12,4%), neoplasias (17,4%) e DPOC (5,3%).
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Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) aponta que o tabagismo é o
principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de pulmao, sendo que
2016 estimou-se 17.330 casos novos de cancer de traquéia, brénquios e pulméo
entre homens e 10.890 casos entre mulheres. Além do aparelho respiratorio, o
tabaco provoca cancer de bexiga (principal fator de risco) e guarda forte relagdo com
o cancer de cavidade oral, faringe, laringe, eséfago, estbmago, figado, rins e
leucemia mieldide aguda (BRASIL, 2015).

2.2.1.2 Alcoolismo

As bebidas alcodlicas sdo apreciadas no mundo todo h&a séculos, sendo que
para obter-se o produto, 0 mesmo passa por um processo de fermentacao,

o alcool etilico € obtido através de um processo conhecido como
fermentacgéo alcodlica. Nesse processo, o agucar da uva, do caldo de
cana e de cereais diversos, entre outras fontes, é transformado por
fungos microscopicos em alcool etilico e gas carbbnico, podendo ser
empregado na fabricagdo de bebidas alcoodlicas (PAULINO, 2007,
p.23).

O élcool é uma substancia psicoativa com propriedades que causam
dependéncia fisica e psiquica, e seu uso nocivo tem um grande peso na carga de
doencas, além de representar um 6nus social e econémico para as sociedades. Uso
nocivo do alcool para saude é um modo de consumo que é prejudicial a saude. O
alcool afeta as pessoas, e a sociedade como um todo, de muitas formas e seus
efeitos sdo determinados pelo volume consumido, pelos padrdes de consumo e, em
raras ocasides, pela qualidade do alcool.

O alcoolismo é uma doenca que leva o individuo a perder sua liberdade de
abster do alcool, sendo um dos problemas mais importantes em Saude Mental no
Brasil. Estudo feito pela Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e Alcoolismo, a
partir de 1982, verificou que 54% dos acidentes de trabalho, 51% dos acidentes de
transito, 20% dos pedidos de divorcio e 60% das ocorréncias policiais séo
provocadas pelo uso abusivo do alcool, e mais de 80% dos menores abandonados
tém pai e mée alcoodlastras (LARANJEIRAS, R. et al., 2001).

Segundo a Organizacdo Panamericana da Saude (2015), no ano de 2012
cerca de 3,3 milhdes de mortes, ou 5,9% de todas as mortes globais, foram

atribuiveis ao consumo de alcool.
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De acordo com o CID 10, a sindrome de dependéncia corresponde a um

conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
que se desenvolvem depois de repetido consumo de substancia
psicoativa, tipicamente associado ao desejo de tomar a droga, a
dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar
das suas consequéncias negastas, a uma maior prioridade dada ao
uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacfes, a um
aumento da tolerdncia a droga e por vezes a um estado de
abstinéncia fisica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009, p
313-314).

O consumo de alcool € um fator causal em mais de 200 doencas e lesdes.
Esta associado ao risco de desenvolvimento de problemas de salde, tais como
distarbios mentais e comportamentais, incluindo dependéncia ao alcool, doencas
nao transmissiveis graves, como cirrose hepatica, alguns tipos de cancer (boca,
laringe, esdfago) e doencas hepéticas e cardiovasculares (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 2015).

2.2.1.3 Alimentagao inadequada, sedentarismo e obesidade

A sociedade moderna trouxe grandes beneficios ao homem, no entanto,
trouxe mudancas na alimentacdo. A opcdo por alimentos processados
industrializados, com elevada quantidade de carboidratos, gorduras trans, aglcar e
sal, e consumo em excesso de carne vermelha, em detrimento de frutas, verduras,
legumes e cereais integrais podem ocasionar sobrepeso, obesidade, hipertensao,
dislipidemia, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e cancer.

A alimentag&o inadequada, ndo saudavel, € um fator de risco modificavel
para o surgimento das doencgas cronicas nao transmissiveis.

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2016, p. 19),

Nas duas Ultimas décadas, a alimentagdo inadequada emergiu
rapidamente como o principal fator de risco para morte e
incapacidade em escala mundial e nas Américas. Esses riscos
alimentares tém muitos subcomponentes, como a reducdo no
consumo de frutas, hortalicas, oleaginosas, sementes e alimentos
ricos em émega 3, juntamente com 0 consumo excessivo de sal,
gordura trans, carnes processadas e bebidas acucaradas.

No Brasil, segundo dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico conjunto das 26 capitais e
Distrito Federal) de 2016, 75,6% da populacdo com 18 anos n&o atingiram o

consumo recomendado de frutas e hortalicas (cinco ou mais por¢cdes diarias de
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frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana). Outro importante marcador de
alimentacdo ndo saudavel monitorado € o consumo regular de refrigerantes,
caracterizado pelo consumo destas bebidas em cinco ou mais dias da semana.
Entre adultos, segundo o VIGITEL 2016, a frequéncia de consumo regular de
refrigerantes foi de 16,5%, sendo mais alta entre homens (19,9%) do que entre
mulheres (13,9%) (BRASIL, 2017b).

Dois fatores de risco, dieta ndo saudavel e sedentarismo, sdo as principais
causas da obesidade, uma das grandes epidemias globais do fim do século XX e do
inicio do século XXI. Mais de 2,1 bilhdes de pessoas — quase 30% da populacéo
mundial — apresentam sobrepeso ou obesidade.

Assim como a alimentacdo inadequada, outro fator de risco modificavel, que
se soma ao sobrepeso e a obesidade é a inatividade fisica, que pode acarretar
alteracdes metabdlicas que podem culminar com diabetes, hipertensao, infarto e
acidente vascular cerebral.

Mudanca nos habitos e estilo de vida é eficaz ndo apenas na prevencdo da
obesidade, mas também da hipertenséo arterial, diabetes, doencas cardiovasculares
e cancer, em especial aqueles do intestino grosso.

A atividade fisica regular € considerada como um importante fator para
prevencdo de doencas cardiacas (LANAS et al, 2007).

A pratica de atividade fisica de forma regular é considerada um fator de
protecdo a saude das pessoas, enquanto que o sedentarismo é o quarto maior fator
de risco de mortalidade global. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 3,2
milndes de mortes por ano em todo o mundo sdo atribuidas a atividade fisica
insuficiente. A recomendacao é praticar, no minimo, 150 minutos de atividade fisica
semanal de intensidade leve a moderada ou 75 minutos de atividade de intensidade
vigorosa, entre adultos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Estudos epidemiologicos demonstram que a inatividade fisica aumenta
substancialmente a incidéncia relativa de doencga arterial coronariana (45%), infarto
agudo do miocardio (60%), hipertensédo arterial (30%), cancer de coélon (41%),
cancer de mama (31%), diabetes do tipo Il (50%) e osteoporose (59%)
(KATZMARZYK e JANSSEN, 2004).

A obesidade é uma doenca crbnica que envolve fatores sociais,

comportamentais, ambientais, culturais, psicologicos, metabdlicos e genéticos.
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Caracteriza-se pelo acimulo de gordura corporal resultante do excesso de consumo
de calorias e/ou inatividade fisica (BRASIL, 2004).

De acordo com Carneiro et al., 0 aumento do nimero de pessoas obesas vem
se tornando um dos maiores problemas de salude na sociedade moderna, na maioria
dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Quando comparados aos sujeitos
com peso normal, agueles com sobrepeso ou obesidade possuem maior risco de
desenvolver diabetes mellitus, dislipidemia e HAS, condigbes que favorecem o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). Na opinido destes mesmos
autores a obesidade central (ou truncal) associada a dislipidemia, hipertenséo
arterial, resisténcia a insulina e hiperinsulinemia e/ou intolerédncia a glicose, no
mesmo individuo, constitui a chamada sindrome metabdlica, uma condicao
estabelecida de risco para DCV.

Para Cardoso et al. (2010), o diabetes mellitus tipo Il, classicamente de
ocorréncia na vida adulta, tem se manifestado cada vez mais precocemente. A
disposicédo de gordura abdominal, assim como em adultos, reflete um aumento da
gordura visceral que esta relacionado com a resisténcia insulinica, aumenta também,
o0 risco de outras alteracdes metabdlicas.

A obesidade ainda pode causar doenca arterial coronariana, como
consequéncia de inumeros fatores como: aumento da pressédo sanguinea, aumento
do colesterol plasmatico, diminuicdo do colesterol HDL, diminuicdo da atividade
fisica e aumento dos triglicerideos, sendo assim fator de risco para o
desenvolvimento de coronariopatia e acidente vascular cerebral (ABESO, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. A projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3
bilhbes de adultos estejam com sobrepeso, e mais de 700 milhdes, obesos. O
namero de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75
milhdes, caso nada seja feito (WHO, 2017).

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos
apontam que mais de 50% da populacdo estd acima do peso, ou seja, na faixa de
sobrepeso e obesidade.

O sobrepeso em adultos passou de 51,1% em 2010, para 54,1% em 2014. No
ano de 2010, 17,8% da populacdo era obesa; em 2014, o indice chegou aos 20%,
sendo a maior prevaléncia entre as mulheres, 22,7% (WHO, 2017).
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Segundo Duncan et al (2012), os padrdes de alimentacdo adotados nas
Ultimas décadas podem ser prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, o
consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertensdo e eventos
cardiovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne altamente
processada e de acidos graxos trans esta relacionado as doencas cardiovasculares
e ao diabetes. Por outro lado, o consumo regular de frutas e legumes diminui o risco

de doencas cardiovasculares e de cancer gastrico e colorretal.

2.3 PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Dentro do grupo das doencas crénicas ndo transmissiveis, pela sua enorme
importancia em relagdo a morbi-mortalidade no Brasil e no Mundo, destacam-se as

doencas respiratorias cronicas, doencas cardiovasculares, diabetes e o cancer.

2.3.1 Doencas respiratérias cronicas

Doencas respiratorias crbnicas sdo um grupo de doencas cronicas das vias
aéreas superiores e inferiores, que incluem a asma, a rinite alérgica e a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

A conceituacdo e o0s aspectos da etiopatogenia das DPOC foram bem
descritas por Senger (2006, p. 600),

DPOC é um espectro de doencas que inclui bronquite crénica,
enfisema e asma. Existem danos nas vias aéreas e alvéolos,
principalmente em tabagistas, que resultam em processos
inflamatdrios no trato respiratorio. (...) O tabagismo é o principal fator
de risco para DPOC e sua origem é fortemente ligada ao efeito da
fumaca de cigarro nos pulmdes, havendo relacdo a quantidade e
tempo de tabagismo com a gravidade da doenga. (...) A DPOC é uma
doenca progressiva, normalmente de instalacéo lenta, mas que pode
evoluir de modo mais rapido levando a incapacidade por insuficiéncia
respiratéria e oObito. (...) O tabagismo e a poluicdo aérea,
principalmente com dioxido de enxofre e material particulado (fumaca
preta), estdo associados a bronquite simples crénica e DPOC. (...) A
exposicdo ao caddmio esta associada ao enfisema. No enfisema
pulmonar, ha uma destruicdo das paredes dos alvéolos e a perda da
elasticidade pulmonar, com consequente obstrucdo das vias aéreas
periféricas. A asma difere da DPOC, pois apresenta uma
reversibilidade maior tanto espontaneamente quanto apdés o
tratamento com broncodilatadores ou corticosterdides. (...) Alguns
pacientes com asma apresentam obstrucdo ao fluxo aéreo
progressivo e irreversivel e tém, portanto, DPOC.
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A Organizagdo Panamericana (OPAS, 2018b) estima que cerca de 90% das
pessoas em todo o mundo respirem ar poluido. Cerca de sete milhGes de pessoas
morrem a cada ano devido a exposicdo a particulas finas em ar poluido, que
penetram profundamente nos pulmdes e no sistema cardiovascular, causando
acidentes vasculares cerebrais, doencas cardiacas, cancer de pulmdo, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas e infec¢des respiratorias, incluindo pneumonia. A
poluicdo do ar € um fator de risco critico para doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), causando cerca de um quarto (24%) das mortes por doencas cardiacas,
25% por acidentes vasculares cerebrais, 43% por doenca pulmonar obstrutiva
cronica e 29% por cancer de pulméo.

No Brasil, estimam-se prevaléncias de 7,5 milhdes (5 a 10%) de portadores
de DPOC. As internacfes por esta doenca representaram um numero na ordem de
170 mil admissdes no ultimo ano. O numero de 6bitos por DPOC variou em torno de
33.100 mortes anuais de 2000 a 2005 (DATASUS, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a DPOC é a quarta
principal causa de morte, depois de infarto do miocéardio, doenca cerebrovascular e
cancer. 210 milhdes de pessoas no mundo tem DPOC e a estimativa € que a
doenca se torne a terceira principal causa de morte por volta de 2020 (BRASIL,
2013b).

2.3.2 Doencas cardiovasculares (DCV)

De acordo com a Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro
(SOCERJ), as doencas cardiovasculares sé@o a principal causa de morte no mundo,
e no Brasil representam cerca de 30% dos 6bitos. Mais pessoas morrem anualmente
por essas doencas do que por qualquer outra causa. As doencas cardiovasculares
matam duas vezes mais que todos os tipos de cancer, 2,5 vezes mais que todos 0s
acidentes e mortes por violéncia, e seis vezes mais que as infecgdes, incluidas as
mortes por sindrome de imunodeficiéncia adquirida SIDA. Os dois principais grupos
de Obitos por DCV sdo as doencas isquémicas do coracdo e as doencas
cerebrovasculares que compuseram, respectivamente, 30,8% e 30,0% dos 6bitos
por DAC no Brasil (ROCHA e MARTINS, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 17,7 milhdes de pessoas

morreram por doengas cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas
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as mortes em nivel global. Desses 0bitos, estima-se que 7,4 milhdes ocorrem
devido as doencas cardiovasculares e 6,7 milh6es devido a acidentes vasculares
cerebrais — AVCs (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2016).

O “cardibmetro”, ferramenta de alerta criado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, inaugurado em 2016, estimou que 350.000 brasileiros perderiam a vida
por doengas cardiovasculares ao longo de 2017. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016)

As doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coracdo e dos
vasos sanguineos e incluem a doenca isquémica do coracdo, a doenca
cerebrovascular, a doenca hipertensiva, a insuficiéncia cardiaca congestiva, a
doenca arterial periférica, aneurismas, trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, doenca reumatica, cardiopatia congénita, etc.

Ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais geralmente sdo eventos
agudos causados principalmente por um bloqueio que impede que o sangue flua
para o0 coracdo ou para o cérebro. A razdo mais comum para isso € o0 acumulo de
depdsitos de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam o
coracdo ou o cérebro. Os acidentes vasculares cerebrais também podem ser
causados por uma hemorragia em vasos sanguineos do cérebro ou a partir de
coagulos de sangue. A causa de ataques cardiacos e AVCs geralmente sdo uma
combinacdo de fatores de risco, como o uso de tabaco, dietas inadequadas e
obesidade, sedentarismo e 0 uso nocivo do alcool, hipertensdo, diabetes e
hiperlipidemia.

A maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida, evitando-se
alguns fatores de risco comportamentais, como tabaco, dietas ndo saudaveis,
obesidade, inatividade fisica e uso nocivo do alcool.

As DCV tém estreita relacdo com fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, auséncia de atividade fisica e dietas ricas em gordura e sal. Os niveis
elevados da pressdo sanguinea e do colesterol permanecem como causas
principais de DCV (BONOW et al., 2017).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial. Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragao,

encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracfes metabolicas, com consequente
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aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Segundo a Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (SOCERJ),
a hipertensédo arterial pode ser agravada pela presenca de outros fatores de risco,
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus, e
tem relacdo forte e independente com eventos fatais e ndo fatais, tais como: morte
subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica e doenca renal cronica.
(ROCHA e MARTINS, 2017).

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, que relne a posicéo conjunta
das Sociedades Brasileira de Cardiologia, Brasileira de Hipertensdo e Brasileira de
Nefrologia, estima que, no Brasil, a HAS atinja 32,5% da populacdo adulta, o que
corresponde a cerca de 36 milhdes de brasileiros, e acomete mais de 60% dos
idosos.

Ao contrario da doenca coronariana, na qual ha quatro grandes fatores de
risco envolvidos - dislipidemia, hipertensdo, tabagismo e diabetes -, a doenca
cerebrovascular tem a hipertensdo como principal fator de risco, ndo somente
para os casos de hemorragia parenquimatosa, mas também para 0s eventos

isquémicos cerebrais.

2.3.3 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus é uma doenca cronica de grande importancia, ndo apenas
por sua prevaléncia, mas pelas complicagcbes que podem causar, elevando o risco
de doencas cardiocirculatérias, dentre outras complicagdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM),
diabetes mellitus € uma doenca caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue
(hiperglicemia). A diabetes pode ocorrer devido a defeitos na secre¢céo ou na acao
do hormonio insulina, produzido no pancreas, pelas células beta. A fungéo principal
da insulina é promover a entrada de glicose nas células do organismo, de forma que
ela possa ser aproveitada para as diversas atividades celulares. A falta da insulina,
ou um defeito na sua acgdo, resulta em acumulo de glicose no sangue, a

hiperglicemia.
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Diversas condigbes podem levar ao diabetes, porém a grande maioria esta
dividida em dois grupos: Diabetes Tipo 1 e Diabetes Tipo 2.

Diabetes tipo 1 é resultado da destruicdo das células beta pancreaticas por
um processo imunoldgico, ou seja, pela formacdo de anticorpos pelo préprio
organismo contra as células beta, levando a deficiéncia de insulina. Diabetes tipo 1,
em geral, costuma acometer crian¢as e adultos jovens. Diabetes tipo 2 é a grande
maioria dos casos, cerca de 90% dos pacientes diabéticos. Nesses pacientes, a
insulina é produzida pelas células beta pancreaticas, porém, sua acdo esta
dificultada, caracterizando um quadro de resisténcia insulinica. I1sso vai levar a um
aumento da producado de insulina para tentar manter a glicose em niveis normais.
Quando isso néo é mais possivel, surge o diabetes.

Ao contrario do Diabetes Tipo 1, no Diabetes tipo 2 geralmente ha associagao
com aumento de peso e obesidade, acometendo principalmente adultos a partir dos
50 anos. Contudo, observa-se, cada vez mais, o desenvolvimento do quadro em
adultos jovens e até criancas. Isso se deve, principalmente, pelo aumento do
consumo de gorduras e carboidratos aliados a falta de atividade fisica. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2007).

Muitas vezes, em um mesmo individuo, outras altera¢cdes clinicas associadas
a taxa de glicose sanguinea elevada caracterizam a chamada sindrome metabdlica.

O termo sindrome metabdlica descreve um conjunto de fatores de risco
metabdlico que se manifestam num individuo e aumentam as chances de
desenvolver doencas cardiacas, derrames e diabetes.

Em recente artigo de revisao sobre o tema, Ferreira (2016, p. 95) afirma

A sindrome metabdlica (SM) é definida como a presenca de um
conjunto de fatores de risco -cardiovascular, por alteracbes
metabdlicas — como a resisténcia insulinica e distribui¢cdo visceral da
gordura — em um mesmo individuo.

Segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, a diabetes esta
associada a complicacbes microvasculares, que incluem retinopatia, neuropatia,
nefropatia, e a complicagbes macrovasculares, que englobam doenca cardiovascular
e cerebrovascular, sendo essas relacionadas com uma carga socioecondmica e
custos substanciais para o tratamento das mesmas. Porém o custo intangivel da dor,
ansiedade, inconveniéncia e perda da qualidade de vida ndo sdo mensuraveis, mas
refletem de forma relevante sobre os individuos afetados e suas familias (OLIVEIRA
e VENCIO, 2016).
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2.3.4 Neoplasias

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cancer é o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado
de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacédo de
tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cancer surge a
partir de uma mutacdo genética, ou seja, de uma alteracdo no DNA da célula. O
processo de formacdo do cancer é chamado de carcinogénese ou oncogénese e,
em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula
cancerosa prolifere-se e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de
diferentes agentes cancerigenos sdo 0S responsaveis pelo inicio, promocéao,
progressédo e inibicdo do tumor. A carcinogénese € determinada pela exposicao a
esses agentes, em uma dada frequéncia e em dado periodo de tempo, e pela
interacdo entre eles. Devem ser consideradas, no entanto, as caracteristicas
individuais, que facilitam ou dificultam a instalacdo do dano celular (BRASIL, 2017a).

O envelhecimento da populacdo, associado a maior exposicdo a agentes
carcinogénicos provocou uma maior incidéncia de casos de cancer.

A estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de casos
novos de cancer e 8,2 milhdes de 6bitos.

Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdao 420 mil casos novos de cancer. Essas
estimativas refletem o perfil de um pais que possui os canceres de préstata, pulmao,
mama feminina, célon e reto entre os mais incidentes, e também apresenta altas
taxas para os canceres do colo do utero, estbmago e esdfago (BRASIL, 2017a).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o cancer é a segunda
principal causa de morte no mundo e é responsavel por 9,6 milh6es de mortes em
2018. A nivel global, uma em cada seis mortes sdo relacionadas a doenca. As
causas mais comuns de morte por cancer sdo os canceres de pulméo, colorretal,
estdbmago, figado e mama. Cerca de 1/3 das mortes por cancer se devem aos cinco
principais riscos comportamentais e alimentares: alto indice de massa corporal,
baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica e uso de alcool e tabaco
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2018a).
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem quantitativa,
que visa levantar dados sobre saude, estilo e qualidade de vida do individuo,
permitindo a andlise da prevaléncia das doencas crbnicas néo transmissiveis
(DCNT) e outros agravantes que determinam o perfil de saude e qualidade de vida
dos individuos pesquisados.

A pesquisa descritiva tem como finalidade descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na
utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario e a
observacéo sistematica (GIL, 2008).

Bourdon (1989) concebe como caracteristica dos métodos quantitativos a
pressuposicdo de uma populacdo de objetos de observacdo comparaveis entre si.
Para ele é evidente que os métodos quantitativos — advindos essencialmente das
ciéncias naturais - possuem suas limitacdes, mas seria errado considerar que eles,
quando aplicados as ciéncias humanas, possam captar somente 0s aspectos mais
pobres e mais superficiais das sociedades. Ainda, segundo o autor, os métodos
guantitativo-positivistas lidam com a possibilidade de estabelecer relacdes causais
entre os fendmenos.

As médias, taxas e porcentagens sdo formas de resumir as caracteristicas e
as relacdes que se encontram nos dados (MITCHELL, 1987, p. 81-82).

De acordo com Oliveira (2000), o método qualitativo “sempre” foi considerado
como método exploratorio e auxiliar na pesquisa cientifica.

Os pesquisadores quantitativistas, em geral, veem a pesquisa qualitativa
como carente de objetividade, rigor e controles cientificos (SANTOS FILHO, 2001).
“Como o extenso [quantitativo] € mais facilmente ordenéavel, sobretudo mensuravel,
é preferido pelo método cientifico” (DEMO, 2001, p. 17).

Na visdo de muitos autores, métodos quantitativos e qualitativos, na verdade,
se complementam, e a escolha de uma ou outra abordagem esta associada
diretamente aos objetivos e finalidades de cada pesquisa. Existe de fato uma
diferenca entre as duas abordagens, mas elas ndo s&do excludentes e sim
complementares (QUEIROZ, 2006).
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A pesquisa descritiva, com abordagem pelo método quantitativo, foi escolhida,
pois 0 método permite uma analise global das variaveis que determina o perfil de

salude e qualidade de vida da amostra.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com servidores publicos do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo — IFSP, que é uma instituicdo de
ensino pertencente a Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
brasileira, que se encontra fundamentada numa trajetéria de mais de 100 anos, com
a criacao das Escolas de Aprendizes Artifices, em 1909.

Em 1937, tais escolas foram transformadas em Liceus Profissionais.
Posteriormente, em 1959, passaram a ser denominadas Escolas Técnicas Federais.
Com diversas mudangas no campo educacional, diante das conflituosas visbes
sobre a funcdo da educacdo profissional, retoma-se, em 1999, a transformacéo
dessas escolas em Centros Federais de Educacédo Tecnoldgica - CEFET, iniciado
em 1978.

Foi somente em 2008 que a maioria desses centros foi transformada em
Institutos Federais, expandindo quantitativa e qualitativamente, de modo sem
precedentes, o ensino profissional e tecnoldgico brasileiro. Cumpre esclarecer que a
Rede ainda é constituida por instituicbes que nao se tornaram Institutos Federais,
porém oferecem educacdao profissional em todos os niveis. Sdo dois CEFETS, vinte
e cinco escolas vinculadas as Universidades Federais, o Colégio Pedro Il e uma
Universidade Tecnolégica (BRASIL, 2016b).

Por meio da Lei 11.892, de 29 de dezembro de 2008, foram criados 0s
Institutos Federais, que séo:

(...) instituicbes de educacdo superior, béasica e profissional,
pluricurriculares e multicampi, especializados na oferta de educacéo
profissional e tecnolégica nas diferentes modalidades de ensino, com
base na conjugacdo de conhecimentos técnicos e tecnoldgicos com
as suas praticas pedagogicas (...) equiparados as universidades
federais (BRASIL, 2008, p. 1).

Tendo em vista seu carater educacional amplo, destacam-se como finalidades

da instituicéo, definidas na lei de criagéo:

a) ministrar educacéao profissional de nivel médio, de forma prioritaria
em cursos integrados, aos egressos do ensino fundamental e para o
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publico da educacdo de jovens e adultos; b) oferecer cursos de
formacdo inicial e continuada aos trabalhadores, com vistas a
capacitacdo, ao aperfeicoamento, a especializacdo e a atualizacéo
de profissionais; c) realizar pesquisas aplicadas, com incentivo ao
desenvolvimento de solugcBes técnicas e tecnoldgicas, ampliando
seus beneficios & comunidade; d) executar acbes de extensdao em
consonancia com as diretrizes da educacdo profissional e
tecnologica, em integragdo com o mundo do trabalho e os setores
sociais, priorizando a geracao e difusdo de conhecimentos cientificos
e tecnologicos e; e) fomentar e apoiar acdes educativas que
direcionem a geracao de trabalho e renda e a autonomia do cidadéo,
no tocante ao desenvolvimento local e regional (BRASIL, 2008, on-
line).

Em decorréncia desses objetivos, a lei estabeleceu, em seu artigo 8°, que a
acado académica do Instituto Federal deve garantir, a cada ano, ao menos 50% de
suas vagas para o ensino profissional de nivel médio, bem como o minimo de 20%
de suas vagas para os cursos de licenciatura e formacdo pedagdgica, reforcando
seu estratégico papel na formacao de forca de trabalho para a sociedade. Mais que
isso, no caso do IFSP, com base nos seus principios filoséficos e pedagdgicos,

entende-se que

O objetivo da formacéao profissional ndo é formar um profissional para
0 mercado de trabalho, mas sim um cidaddo para o mundo do
trabalho. Nessa direcdo, a idéia de formacao integrada se configura,
buscando a superacdo da noc¢do historicamente construida de
divisdo social do trabalho entre a acdo de executar e a acdo de
pensar, dirigir ou planejar. Com isso, a profissionalizagéo incorpora
valores ético-politicos e conteldos historicos e cientificos da praxis
humana, ao integrar a dimenséo do trabalho a ciéncia, a cultura e a
pesquisa (IFSP, 2014, p.148).

Embora que em alguns estados da federacdo foi criado mais de um IF, no
estado de Sao Paulo estabeleceu-se somente o Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia de Sédo Paulo, uma autarquia subordinada ao Ministério da
Educacdo (MEC), com sua Reitoria estabelecida na capital do estado (BRASIL,
2008). Ressalta-se que a instituicdo teve origem com a Escola de Aprendizes e
Artifices de S&o Paulo, criada em 1909, passando pelas outras denominacdes
citadas acima, antes de se tornar o IFSP (IFSP, 2014).

Quando da transformacdo dos CEFET em Institutos Federais, a lei
estabeleceu que as unidades de ensino, que constituissem a estrutura
organizacional do orgao transformado em Instituto Federal, passariam, de forma

automética, a condicdo de campus. Logo, de acordo com o Plano de
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Desenvolvimento Institucional - PDI 2014-2018, o IFSP ja nasceu com dez campi,

sendo eles, por ordem de inicio de atividade:
e S&o Paulo — Fevereiro de 1910
e Cubatdo — Abril de 1987
e Sertdozinho — Janeiro de 1996
e Guarulhos — Fevereiro de 2006
e S&0 Jodo da Boa Vista — Janeiro de 2007
e Caraguatatuba — Fevereiro de 2007
e Braganca Paulista — Julho de 2007
e Salto — Agosto de 2007
e Sao Carlos — Agosto de 2008
e Sao Rogue — Agosto de 2008

Atualmente, o IFSP constitui-se por 37 (trinta e sete) unidades, conforme figura

abaixo:

Figura 01 — Mapa dos campi do Instituto Federal de Sao Paulo — 2016
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi composta por 4.352 servidores publicos do IFSP,
distribuidos pelos 37 campi do estado de Sao Paulo, sendo 2.530 docentes e 1.822
técnicos administrativos em educacgédo. A populacao do estudo é censitaria.

Os critérios de inclusédo foram: ser servidor efetivo e concordar em participar
da pesquisa respondendo ao questionario proposto. Os critérios de exclusédo foram:
nao ser servidor efetivo, ndo concordar na participacdo da pesquisa e a auséncia de
resposta ao questionario proposto.

Apés a aplicacdo do instrumento de pesquisa para a populacdo do estudo,
obtivemos 944 participantes que responderam ao questionario proposto, sendo que
30 foram invalidados por ndo serem servidores efetivos, restando entdo 914
respondentes (21,00% da populacdo), que constituiu nossa amostra. N&o aderiram
ao convite 3.438 servidores (78,99% da populacéo).

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através do instrumento Questionario de Avaliagdo
da Qualidade de Vida e da Saude (QVS-80), proposto por Leite et al. (2012), com o
auxilio da ferramenta GoogleForms, do Google, aplicado a todos os participantes
gue preencheram os critérios de inclusdo e ndo se enquadraram em nenhum critério
de excluséo.

Com os dados coletados, pudemos conhecer aspectos sociodemograficos e
dados relacionados aos 04 (quatro) dominios que permitem avaliar a saude e a
gualidade de vida dos respondentes. Sao eles: dominios da saude (D1), da atividade

fisica (D2), do ambiente ocupacional (D3) e da percepc¢ao da qualidade de vida (D4).

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

O Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida e da Saude - QVS-80
(ANEXO C) sofreu adaptacbes necessarias em funcdo da especificidade da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada. As alteracdes correspondem: 1) Insercao
da pergunta se o participante é servidor efetivo do IFSP; 2) Substituicdo da palavra

empresa por IFSP; 3) Omissao da altura e peso do participante em numerais para a
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autoclassificacdo do participante, pelas opcdes de respostas: abaixo ou dentro do
peso, sobrepeso ou obeso; 4) Alteragédo da faixa de renda familiar e; 5) Alteracéo da
classificacdo do grau de instrucdo e do cargo do participante no IFSP, do turno de
trabalho e se 0 mesmo se da durante o dia, noite ou parte durante o dia e parte, a
noite. Todas as demais perguntas do questionério foram mantidas.

Optou-se pelo instrumento QVS-80 por duas razdes: em primeiro lugar, por
englobar os dominios da saude, atividade fisica, ambiente ocupacional e percep¢ao
da qualidade de vida, dominios esses utilizados na maioria dos questionarios que
visam avaliar a qualidade de vida; em segundo lugar, porque o QVS-80 contém 80
questdes curtas e de facil e répida aplicacdo, comparativamente a outros
instrumentos, como, por exemplo, o questionario The World Health Organization
instrument to evaluate quality of life (WHOQOL-100) (THE WHOQOL GROUP, 1995
apud FLACK, M.P.A., 2000), que apesar de ser mais abrangente (100 perguntas
mais extensas), possui tempo de aplicacdo mais longo, o que poderia prejudicar a
adesdao de respondentes voluntarios.

O Questionario QVS-80 é um instrumento que possibilita o diagndstico do
estilo de vida, focalizando a presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis, bem
como a avaliagdo dos habitos de sono, pratica de atividades fisicas, atividades
laborais e qualidade de vida dos trabalhadores.

O QVS-80 apresenta 80 questbes, sendo 13 questdes abertas e 67
estruturadas na Escala Likert, as quais sao consideradas para contabilizar o escore
do QVS-80 (pontuagbBes: minima = 67 e maxima = 335). Esse questionario &

analisado pela divisdo em quatro partes, chamadas “dominios”.
Os guatro dominios séo:

* D1 — Dominio da Saude

O Dominio da saude (D1) € composto de 30 questdes, sendo as 13 iniciais
uma anamnese relativa a existéncia de doencas crbnicas familiares e a historia
pessoal (hipertensao, diabetes, obesidade, dislipidemias, bronquite, rinite alérgica e
cancer). Sao contabilizadas as 17 questfes restantes deste dominio no escore do
QVS-80 (pontuacdes: minima = 17 e maxima = 85). As questbes referem-se aos

estilos e habitos de vida, como qualidade do sono, tabagismo e consumo de alcool.
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» D2 — Dominio da Atividade Fisica

O Dominio da atividade fisica (D2) € composto de 15 questbes sobre a
atividade fisica no tempo livre, ou seja, fora do ambiente ocupacional (pontuacdes:
minima = 15 e maxima = 75).

* D3 — Dominio do Ambiente Ocupacional

O Dominio do ambiente ocupacional (D3) € composto de 11 questbes
relativas ao local de trabalho (pontuac¢des: minima = 11 e maxima = 55).

* D4 — Dominio da Percepc¢éo da Qualidade de Vida

O Dominio da percepcdo da qualidade de vida (D4) é composto de 24
guestOes, adaptadas pelos autores do QVS-80 do instrumento WHOQOL-breve
(pontuacdes: minima 24 e maxima = 120).

Com a soma das pontuacdes propostas pelos autores, é feita a interpretacao

dos resultados e a classificacdo dos indices obtidos no questionario.

3.4.2 Procedimento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi 0 Questionario de Avaliacdo da
Qualidade de Vida e da Saude - QVS-80 (ANEXO C), que sofreu as adaptacdes
necessarias em virtude da especificidade da instituicio onde a pesquisa foi
realizada. No dia 23 de outubro de 2017, foi aplicado para trés servidores do 6rgao
em estudo um teste piloto com o questionario modificado (APENDICE 2), n&o tendo
sido relatada nenhuma dificuldade em respondé-lo e o tempo de resposta foi de 10
minutos, em média.

O instrumento foi enviado, no periodo de 07 a 24 de agosto de 2018, em meio
digital, para a totalidade da populacdo em estudo, através do email institucional do
servidor do Instituto Federal de S&o Paulo. O texto do email reforcou a importancia
na participacdo da pesquisa, pois os resultados apurados servirdo para subsidiar a
elaboracdo do Programa de Prevencdo e Promocado da Saude e Qualidade de Vida
do servidor do Instituto Federal de S&o Paulo. Foi disponibilizado no email um link
para acesso ao instrumento de pesquisa através da ferramenta gratuita de
formularios do Google (GoogleForms), um servico de criacdo de formularios que
viabiliza de forma simples e agil o processo de coleta e disseminagdo de dados por

meio da Internet.
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O instrumento de pesquisa somente foi apresentado apds o aceite dos termos
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1) e para
agueles que se declararam servidores efetivos.

Apos a coleta, os dados obtidos foram distribuidos em uma tabela através do
programa Excel e classificados conforme proposto pelos autores do QVS-80.

Apés a andlise das respostas, foram elaborados tabelas e gréficos que nos
permitiram conhecer dados sociodemograficos, fatores de risco (sedentarismo,
alimentacdo inadequada, obesidade, dislipidemia, diabetes, hipertensédo arterial,
consumo de tabaco e alcool), prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis e
indicadores de qualidade de vida como sono, estilo de vida, estado de humor,
depressdao, satisfacdo no trabalho, etc., além dos resultados nos quatro dominios —
Saude, Atividade Fisica, Ambiente Ocupacional e Percepcéo da Qualidade de Vida,

além da avaliacdo global do QVS-80 na amostra em estudo.

3.4.3 Anélise dos dados

Os dados apurados pelo instrumento de pesquisa e captados pela ferramenta
de pesquisa GoogleForms (Gloogle, 2017) geraram um banco de dados através do
programa Excel 2013 da Microsoft. Foi realizada entdo uma analise das variaveis
categorizadas para os 04 niveis de dominios e entédo aplicada a Sintaxe do QVS-80,
gue demonstra percentualmente a contribuicdo dos diferentes dominios sobre a
qualidade de vida da populacdo estudada. O dominio da Saude (D1) é apurado
através da analise das questbes de numero 01 até a 30, sendo que da questdo 01
até a 13 ha uma anamnese. O dominio da Atividade Fisica (D2) se d& através das
guestfes 31 até a 45. O dominio do Ambiente Ocupacional (D3) ocorre através da
analise das questdes de numero 46 até a questdo 56. O dominio da Percepcao da
Qualidade de Vida (D4) se da através das questdes de numero 57 até a questao 80.

Os resultados dos dominios e o resultado geral do QVS-80 foram

padronizados em uma mesma escala, que varia de 0 a 100 pontos, na qual o 0
corresponde a pior qualidade de vida e o 100 a melhor qualidade de vida (LEITE et
al., 2012).

Para calcular o escore do QVS-80, tendo como pontuagcdo minima 54 e

méxima 270, a pontuacdo € convertida em percentual e pode ser ilustrada da

seguinte forma:



Figura 02: Pontos de corte da escala de resposta do QVS-80.
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Fonte: QVS-80 — Leite et al. (2012).

Foram obtidos os escores brutos com as porcentagens do impacto de cada
dominio e por fim o escore da avaliagdo global do questionario, sendo que quanto
maior o percentual encontrado, maior € a contribuicdo do dominio de forma favoravel

sobre a qualidade de vida.
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4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecao
devida aos participantes de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, em
atendimento a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, foi preservada a confidencialidade no estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido & anéalise do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (ANEXO A) e do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Sdo Paulo (ANEXO B) e em
ambos os comités o projeto foi aceito.

Foi apresentado aos participantes que aceitaram participar do estudo, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, orientando sobre os objetivos
da pesquisa. Nao houve situacdo de risco para os participantes durante o estudo,
uma vez gque eles somente responderam as questdes propostas no instrumento de
coleta de dados. Ao participante foi garantida a liberdade da retirada do
consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer
prejuizo na instituicdo onde trabalha, respaldando-se, inclusive, nos conteudos
preconizados na Resolucdo 466/12, na qual esta assegurada a privacidade dos
sujeitos. O TCLE foi enviado junto com o instrumento de pesquisa por meio digital, e
precedeu a apresentacédo do instrumento. Os convidados puderam escolher ACEITO
ou NAO ACEITO. O click substituiu a assinatura. Aos participantes que assinalaram
ACEITO, apresentou-se 0 acesso ao instrumento de pesquisa.

Acreditamos que houve beneficios diretos desta pesquisa para o participante,
uma vez que ele pode refletir sobre sua condicdo de saude e qualidade de vida,
além dos beneficios que obtera com os resultados da pesquisa, que influenciara a
elaboracao futura do Programa de Prevencdo e Promogéo da Saude e Qualidade de

Vida do Instituto Federal de Sao Paulo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apurados através da metodologia empregada (Questionario
QVS-80) investigam, através de oitenta questfes, quatro dominios da salde e
qualidade de vida, sendo eles: o Dominio da Saude (D1), o Dominio da Atividade
Fisica (D2), o Dominio do Ambiente Ocupacional (D3) e o Dominio da Percepcéo da

Qualidade de Vida (D4), cujos resultados séo os seguintes:

5.1 DOMINIO DA SAUDE (D1)
* Nivel de satisfacdo do Dominio da Saude: muito satisfatorio (62,14%).

Grafico 2 — Porcentagem dos niveis de satisfacdo do Dominio da Saude
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Aqui estdo demonstrados, detalhadamente, os resultados e as questbes mais
relevantes da pesquisa capazes de influenciar sobremaneira a saude e a qualidade
de vida dos individuos e, posteriormente, nas conclusdes, estdo apresentados o0s
resultados da avaliacédo global da amostra nos quatro dominios pesquisados.

Os resultados apurados nas oitenta questbes do questionario encontram-se
apresentados atraves de graficos no ANEXO D.

As trinta questdes iniciais do QVS-80 correspondem ao dominio da Saude,
sendo que as primeiras questdes séo relacionadas a caracterizacdo do participante
como servidor efetivo do Instituto Federal de Sdo Paulo, seu sexo, idade, peso,
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estado civil, renda familiar, grau de instrucdo, tempo de trabalho na instituicao,
cargo, turno e horério de trabalho.

A populacéo pesquisada constituiu-se de 4.352 servidores, com uma adesao
de 944 participantes, sendo que 30 foram descartados por ndo serem servidores
efetivos. Nossa amostra, portanto, é formada por 914 sujeitos (21,00% da
populacdo) que responderam as questdes propostas, sendo 458 (50,11%) do sexo

feminino e 456 (49,89%) do sexo masculino.

Gréfico 3 — Quantidade de participantes na pesquisa e amostra
» Vocé se declara servidor efetivo do Instituto Federal de S&o Paulo?
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O cargo exercido no Instituto Federal de Sdo Paulo pela amostra em estudo é
de 720 (78,77%) técnicos administrativos em educacdo (TAE) e 194 (21,23%)
docentes.

O grau de instrucdo apurado foi o seguinte: 99 (10,83%) possuem apenas
nivel superior; 271 (29,65%), especializagdo; 303 (33,15%), mestrado; e 210
(22,98%), doutorado. A renda familiar de 740 respondentes (80,96%) encontra-se
acima de R$ 4.648,00, portanto, segundo classificacdo do IBGE (BRASIL, 2017),
tendo como base o salario-minimo, esse grupo € classificado como classe C (04 a
10 salarios minimos).

Esses dados retratam que a amostra em estudo é formada por individuos

bastante qualificados e com bom nivel socioeconémico.
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Segundo Alves, Soares e Xavier (2014), do Grupo de Avaliacdo e Medidas

Educacionais, em parceria com o Instituto Unibanco, o nivel socioeconémico

sintetiza as caracteristicas dos individuos em relacdo a sua renda, ocupacdo e

escolaridade, permitindo fazer analises de classes de individuos semelhantes em

relacdo a estas caracteristicas.

A idade dos respondentes esta entre 23 e 72 anos (média 39,55 anos, com

desvio padrao de 9,92 anos e mediana 37 anos), portanto a amostra € formada, em

sua maioria, por adultos jovens.

Tabela 03 — Distribui¢cdo de servidores por faixa etaria.

Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant.
19 anos 01 29 anos 33 38 anos 37 47 anos 21 56 anos 11 65 anos 02
20 anos 01 30 anos 37 39 anos 34 48 anos 08 57 anos 07 66 anos 02
22 anos 01 31 anos 38 40 anos 32 49 anos 13 58 anos 07 67 anos 03
23 anos 07 32 anos 55 41 anos 39 50 anos 15 59 anos 11 68 anos 02
24 anos 05 33 anos 48 42 anos 17 51 anos 11 60 anos 09 69 anos 01
25 anos 11 34 anos 49 43 anos 24 52 anos 15 61 anos 05 72 anos 03
26 anos 11 35 anos 46 44 anos 21 53 anos 11 62 anos 06 TOTAL =914
27 anos 20 36 anos 39 45 anos 18 54 anos 20 63 anos 05 Média: 39,55 anos

Desvio Padréo
28 anos 24 37 anos 41 46 anos 17 55 anos 17 64 anos 03 9,92 anos
Mediana: 37 anos

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com respostas obtidas do QVS-80.
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A grande maioria, ou seja, 681 sujeitos (74,51% da amostra), classificou sua
saude como excelente (15,10%) ou boa (59,41%). A classificaram como regular,
22,65%; como ruim, 2,52%; e como muito ruim , 0,33%.

Essa autoclassificacdo realizada pelos respondentes, subjetiva, sera
confrontada com os dados apurados nas outras questdes do QVS-80.

Com relacdo a classificagdo subjetiva do peso informado, 453 sujeitos
(49,56%) se consideram dentro do peso; 348 (38,07%), com sobrepeso; e 82 (8,97
%), como portadores de obesidade. Somados os individuos com sobrepeso aos

obesos, 430 (47,04%) estdo acima do peso.

Gréfico 5 — Autoclassificacdo Subjetiva do Peso
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A Organizacdo Mundial de Saude, ja em 2002, apontava para a existéncia de
mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso, sendo 300 milhdes
considerados obesos.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade é considerada um importante
problema de salde publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento.

Mais recentemente, divulgacdo da ABESO (Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade), em 2017, reportou o estudo Overfat Adults and Children in
Developed Countries: The Public Health Importance of Identifying Excess Body Fat,
divulgado no Jornal Frontiers in Public Health, que evidencia que os riscos da

obesidade também podem atingir individuos com peso normal.
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A publicagéo trouxe, entre outros dados alarmantes, que adultos com peso
normal, que apresentam gordura acumulada apenas em determinadas partes do
corpo, também correm seérios riscos, semelhantes aos relacionados ao sobrepeso e
a obesidade. O excesso de peso esta diretamente relacionado a inflamacdes
cronicas, hipertensao, dislipidemia, doencas coronarias, acidente vascular cerebral,
cancer, diabetes tipo 2, doenca da vesicula biliar, osteoartrite, doencas pulmonares,
apneia do sono, entre outras condicdes clinicas.

A segunda parte do Dominio da Saude envolve perguntas sobre doencas
crbnicas, qualidade do sono, atividades de lazer e habitos relacionados ao uso de
tabaco e bebida alcodlica.

Em relacdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis, apesar de que 0s
resultados apurados apontaram que 622 sujeitos (68,05%) informaram néo
apresentar nenhuma DCNT; 107 (11,71%) relataram hipertenséo arterial; 165
(18,05%), colesterol alto; 139 (15,21%), triglicérides alto; 37 (4,05%), diabetes; 28
(3,06%), doencas cardiacas e circulatorias; 73 (7,99%), doencas da tiredide; 51
(5,58%), asma/bronquite; e 09 (0,98%), cancer.

Grafico 6 — Questédo 09
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Grafico 07 — Questéao 10
» Além das doengas citadas acima, vocé apresenta alguma dessas outras

doencas:
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A presenca de hipertensdo, diabetes e dislipidemia preocupa-nos por serem
considerados importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares como
infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral, principalmente quando associados
a antecedentes familiares, como constatado na pesquisa, que apontou que
familiares (pai, méae, irmaos, avos) apresentam ou faleceram em virtude de: presséo
alta, 426 respondentes (46,61%); doencas cardiacas e circulatorias, 382 (41,79%);
diabetes, 311 (34,03%); colesterol alto, 197 (21,55%); triglicérides alto, 102
(11,16%); asma/bronquite, 55 (6,02%); e cancer, 350 (38,29%).

‘O estudo de fatores de risco, isolados ou combinados, tem permitido
estabelecer relaces de causa/efeito entre eles e determinadas doengas” (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2011, p. 30).

Estudo realizado na Universidade Federal do Para conduzido de marco de
2012 a novembro de 2013 (NASCIMENTO et al., 2015) apontou que, dentre os
servidores federais (técnicos administrativos e docentes) daquela instituicdo, foi
observada alta incidéncia de fatores de risco, como excesso de peso, atividade fisica
insuficiente, consumo de alcool e ingestdo de comida inadequada, mostrando que 0s
servidores do estudo seguem tendéncias nacionais achadas em pesquisa de fatores

de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis. Como efeitos negativos da
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globalizagédo, rapida urbanizagcdo, estilo de vida sedentario e o consumo de
alimentos altamente cal6ricos sdo apontados como fatores de risco para DCNT no
Brasil. O estudo destaca ainda que a maioria dos servidores pesquisados tem grau
de escolaridade mais alto, subgrupo da populacdo que deveria, a principio, ter um
entendimento melhor dos riscos de uma nutricdo inadequada, atividade fisica
insuficiente e outros fatores de risco, e consequentemente estarem menos expostos,
em relacdo a outros grupos populacionais, que possuem menos acesso a
informac&o.

Questionados com relagdo a desconforto ou dor corporal, 418 (45,73%)
sujeitos relataram dor ou desconforto na coluna; 309 (33,81%), na cabeca/olhos; 229
(25,05%), nos bracos/ombros; 220 (24,07%), nas pernas/pés; e 125 (13,68%), nos

punhos/maos.

Grafico 08 — Questao n° 13
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Esses dados apontam para a possibilidade dessas queixas serem causadas
por problemas ergonémicos, stress e sedentarismo.
Segundo dados da Previdéncia Social do ano de 2017, a dorsalgia foi a 12

causa de concessao de beneficios por auxilio-doenga previdenciario (sem relacao
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com acidente ou doenca do trabalho), totalizando 83.763 beneficios. Ja a concessao
por auxilio-doenca acidentario (decorrente de acidente ou doenca do trabalho) foi a
52 causa, com 11.835 casos (BRASIL, 2018)

Assim, fica evidente a elevada incidéncia de doencas osteomusculares na
populacdo brasileira em geral e na amostra em estudo, devendo ser motivo de
atencdo, especialmente, o fato de que a grande maioria desses individuos
permanece elevado tempo na posi¢cao sentada, que é o caso dos TAE e na posicao
em pé, que é o caso dos docentes.

As doencgas osteomusculares e do tecido conjuntivo, segundo a Classificacao
Internacional de Doencas, CID-10 (OMS, 2009), recebem classificagdes que variam
do CID MOO até o M99, e se referem a artropatias, doencas sistémicas do tecido
conjuntivo, dorsopatias e transtornos dos tecidos moles. Essas doencas, que se
somam as de ordem psicossomaticas, como, por exemplo, a fibromialgia, muitas
vezes séo entendidas e diagnosticadas erroneamente como Lesbes por Esforcos
Repetitivos (LER), ou conforme nomenclatura mais recente, Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Estudos de Renner (2005) apontam que a incidéncia de dores e distarbios
musculoesqueléticos, na maioria dos ambientes de trabalho, se deve a trés fatores:
0 manuseio e o transporte de cargas realizadas de forma manual, posturas criticas,
como rotacao, flexdo do tronco e movimentos de alto indice de repetitividade.

Diferentemente das doencas profissionais, as Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho sédo enquadradas em afecc¢des nas quais ndo se identifica
apenas um agente causal, mas varios, entre 0s quais os laborais, que irdo repercutir
em danos para a saude fisica e mental do trabalhador.

Dor de cabeca e nos olhos foi relatada por 229 sujeitos, correspondendo a
33,81% em relacdo a amostra, portanto, considerando que esses trabalhadores
usam constantemente a visdo em atividades administrativas e em atividades de
docéncia, essas queixas podem estar relacionadas com disturbios visuais, com a
qualidade do sono ou com o stress.

O QVS-80 possui muitas perguntas relacionadas com 0 sono, iSSo porque
guantidade insuficiente de sono ou sono com baixa qualidade podem acarretar
queda na qualidade de vida do individuo, com reducéo da atenc@o e concentragao,
gueda da energia e alteragGes do humor.
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A pesquisa apontou que 112 sujeitos (12,25%) relataram que a qualidade de
seu sono é excelente; 403 (44,09%) relataram boa qualidade do sono; 278 (30,42%),
regular; e 121(13,24%), ruim/muito ruim.

Com relacado a duracdo média do sono, obtivemos os seguintes resultados: 57
(6,24%) sujeitos informaram que a duracdo média de seu sono é de mais de 8 horas;
335 sujeitos (36,65%), que € de 7 a 8 horas; 326 (35,67%), de 6 a 7 horas; 171
(18,71%), de 5 a 6 horas; e 25 (2,74%), menos de 5 horas.

Grafico 09 — Questéo 15
= Como vocé considera a qualidade do seu sono?
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Grafico 10 — Questédo 16
» Qual a duracdo média de seu sono?
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Baixa qualidade do sono, com reducéo da atencéo e concentracao, queda da
energia e alteracbes do humor podem ser sinais da Sindrome de burnout.

A Sindrome de burnout, também chamada de Sindrome do Esgotamento
Profissional, € um disturbio psiquico descrito pela primeira vez em 1974, pelo médico
alemao Herbert Freudenberger. Burnout, na expresséo popular inglesa, se refere ao
que deixou de funcionar por absoluta falta de energia (LUCIANO, 2013).

A Sindrome de burnout é caracterizada pela exaustdo fisica e mental do
trabalhador, devido a grande e constante exposi¢cao ao stress. Essa condicao resulta
na perda do sentido da relacdo do trabalhador com o trabalho, de forma que as
coisas ja ndo importam mais e qualquer esforco lhe parece ser inutil. A pessoa torna-
se desanimada e extremamente irritadica. Tarefas simples comecam a aparentar
extrema dificuldade. Ocorre transtorno do sono, dentre outros problemas. Existem
casos de burnout diagnosticado nos quais a pessoa comete tentativa de suicidio,
pois acredita realmente que n&do existe uma forma de sair da situacdo em que se
encontra, enxergando-se sempre como um ser inutil e descartavel (PEREIRA, 2002).

A Sindrome de burnout é também caracterizada por exaustdo emocional,
manifestada por fadiga intensa, sensacdo de impoténcia diante das exigéncias
diarias. O distanciamento emocional e a indiferenca em relacdo ao trabalho e as
pessoas com quem interage constituem a Despersonalizacdo. A diminuicdo da
realizacdo pessoal e profissional se apresenta como falta de visdo de futuro,
frustracdo e sentimento de incapacidade e fracasso associados a insbnia, ansiedade
generalizada, déficit de concentracdo e atencao, irritabilidade e transtornos de
apetite (LUCIANO, 2013, p.30).

A pesquisa também mostrou que, apesar de 438 sujeitos (47,92% da
amostra) terem afirmado ndo consumir bebidas alcodlicas, 476 (52,08%) afirmaram
consumir na seguinte propor¢ao: 40,70% (1-4 doses); 7,66% (5-9 doses); 2,41% (10-
13 doses); e 1,31% (acima de 14 doses), sendo que 01 dose equivale a 12 garrafa
de cerveja, 01 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaca.
Considerando que acima de 10 doses na semana pode ser considerado consumo
abusivo, a pesquisa mostra que 3,72% faz uso abusivo do alcool. Esse dado é
preocupante, pois 0 comportamento abusivo pode progredir para a Sindrome da
Dependéncia do Alcool. De acordo com o CID 10 (OMS, 2009), a Sindrome de
Dependéncia se caracteriza como um conjunto de fendmenos comportamentais,

cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apos repetido consumo, havendo uma
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maior prioridade dada ao consumo da droga em detrimento de outras atividades e
obrigacdes, e a um aumento da tolerancia a droga causando necessidade de ingerir
doses maiores para obter o mesmo efeito.

Nos ultimos anos, 0 uso abusivo de alcool tem sido uma grande preocupacao
de saude publica, responsavel por elevados indices de acidentes automobilisticos e
violéncia interpessoal, como também pelo desenvolvimento de doencas como
cancer da boca, laringe, eséfago, além de doencas hepaticas como, por exemplo, a
cirrose. Entre janeiro de 2008 e junho de 2013, mais de 100 mil pessoas receberam
beneficios da Previdéncia Social cuja origem estd relacionada ao consumo de
alcool. A maioria (81,9%) € auxilio-doenca, ou seja, refere-se a pessoas que foram
afastadas do trabalho em decorréncia de doencas relacionadas ao consumo.

Em relacdo ao consumo do tabaco, a pesquisa apontou que 94,9% da
amostra estudada ndo sao fumantes, entretanto, ndo obstante toda informacéo
propagada sobre os males do tabagismo, 5,92% da amostra afirmaram ser
fumantes: 2,41% consumem menos de 5 cigarros; 2,19%, de 5 a 14 cigarros; 0,88%,
de 15 a 20 cigarros; e 0,44%, mais de 20 cigarros por dia.

O tabaco é considerado uma das maiores causas evitaveis de cancer de
pulmdo e de outros 6rgdos, além da nicotina estar fortemente associada com as
doencas cardiovasculares, especialmente o infarto do miocérdio e o acidente
vascular cerebral. Segundo relatério recente da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2011b), o consumo de tabaco diminuiu significativamente desde 2000, no
entanto, essa reducdo ainda € insuficiente para proteger as pessoas da morte e do
sofrimento causado pelas doencas cardiovasculares e outras doengas crénicas nao
transmissiveis. O tabaco mata mais de sete milhdes de pessoas a cada ano, apesar

da reducéo de seu consumo.
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5.2 DOMINIO DA ATIVIDADE FISICA (D2)
= Nivel de satisfacdo do Dominio da Atividade Fisica: insatisfatorio (58,64%).

Grafico 11 — Porcentagem dos niveis de satisfacdo do Dominio da Atividade Fisica
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O Dominio da Atividade Fisica investiga, através de 15 questdes, informacdes
sobre a prética regular de atividade fisica, numero de horas na semana destinada a
caminhada, corrida, musculacao, natacao, hidroginastica, danca ou ginastica.

Questiona sobre 0s motivos que determinam a realizacdo da atividade fisica (por
prazer, por motivos estéticos, para melhorar a condi¢éo fisica, por indicacdo médica,
ou pelas relagbes sociais); 0 tempo que o sujeito fica sentado durante a jornada de
trabalho e a frequéncia com que se desloca (caminha, sobe escadas) nesse periodo

também é investigado.
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Grafico 12 — Questao n° 31

= Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?
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Os resultados apontaram que, com relacdo a pratica de atividades fisicas,
13,24% nunca praticaram atividade fisica; 22,32% praticam muito raramente;
21,55%, as vezes; em contrapartida, 29,98% praticam frequentemente e 12,91%,
muito frequentemente. A atividade fisica preferida praticada semanalmente foi a
caminhada (56,44%), musculacdo/artes marciais (30,74%), corrida (19,48%),
danca/ginéastica (16,85%) e atividades esportivas como futebol, volei, basquete ou
futsal (10,6%). A principal motivacdo para a pratica de atividade fisica foi para
melhorar a condigcéo fisica (85,12%), seguida de motivado por prazer (84,79%),
motivos estéticos (67,29%), motivos médicos (65,1%) e pelas relagdes sociais
(60,83%).

Um estilo de vida ativo, incluindo uma atividade fisica regular propicia uma
melhor qualidade de vida, prevenindo e auxiliando no controle de inidmeras doencgas,
como, por exemplo, as doengas cardiovasculares, a obesidade, o diabetes, a
dislipidemia, os transtornos musculoesqueléticos e outras, além dos beneficios
psicolégicos associados a pratica de exercicios fisicos, como controle da ansiedade
e do stress, propiciando sensacéo de bem-estar.

A prética regular de atividade fisica atua na reducdo de fatores de risco,
apresenta efeitos positivos na qualidade de vida e previne o aparecimento de
doencas cronico-degenerativas (FERREIRA FILHO et al., 2007).
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Com relacdo a ginastica laboral, os resultados apontaram que, segundo 900
respondentes (98,47% da amostra), ndo € oferecida essa atividade em seu local de
trabalho, ndo obstante 1,53% terem afirmado pratica-la com instrutores proprios e/ou
terceirizados. Questionados se gostariam de participar dessa atividade, 80,31%
assinalaram que gostariam; 85,34% acreditam que essas atividades |hes trariam
beneficios e 92,56% da amostra acreditam nas influéncias positivas da ginéstica
laboral em seu trabalho.

A ginastica laboral € uma atividade que surgiu em 1925 — como uma ginastica
de pausa para operarios — inicialmente na Polbnia, depois na Holanda, RuUssia,
Bulgaria, Alemanha Oriental e em outros paises, na mesma época. No Japao a
ginastica laboral foi adotada como pratica diaria por empresas, servicos e escolas,
visando a descontracdo e ao cultivo da saude. Atualmente, o programa de ginastica
laboral € considerado ferramenta de potencial forte com o objetivo de humanizar o
meio empresarial (inddstria, comércio, prestacdo de servicos e escolas em geral) e
prevenir doencas ocupacionais. As melhorias dos condicionamentos aerdbio e
muscular repercutem de maneira favoravel na autoestima e na autoimagem do
trabalhador e, consequentemente, nas tarefas desempenhadas no trabalho
(MENDES e LEITE, 2012, p.21-24).

A pesquisa mostrou um dado preocupante: a maioria dos pesquisados, 898
sujeitos (98,25%) afirmaram permanecer boa parte de seu dia sentados, sendo que
110 (12,04%) permanecem mais de 7 horas, 445 (48,69%) entre 4 e 7 horas e 231
(25,27%) entre 2 e 4h do dia sentados.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o sedentarismo € um dos
principais fatores de risco para as doencgas crdnicas ndo transmissiveis (WHO,
2013).

Os resultados apurados evidenciam o trabalho sedentario a que estdo
expostos esses individuos, apontando para o0 risco de sobrepeso, obesidade,
doencas osteomusculares e desenvolvimento de doencas crénicas, em especial as
doencas cardiovasculares e diabetes.

O sedentarismo ou inatividade fisica tem uma forte correlacdo com o
desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, entre elas a doenca
cardiovascular, o cancer; diabetes mellitus tipo 2 e doencas musculoesqueléticas
(ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2003).



64

Grafico 13 — Questéo n° 44
» Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho?
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5.3 DOMINIO DO AMBIENTE OCUPACIONAL (D3)

* Nivel de satisfacdo do Ambiente Ocupacional: satisfatério (70,90%).

Gréfico 14 — Porcentagem dos niveis de satisfagdo do Dominio do Ambiente
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O questionario QVS-80 faz uso de 11 perguntas para investigar o dominio da
Atividade Ocupacional. Entre as questdes, pergunta-se sobre a satisfacao de realizar
atividades laborais, clima de trabalho, volume de servico e as condi¢des do posto de
trabalho.

Com relagdo a satisfacdo de trabalhar no Instituto Federal de S&o Paulo, a
grande maioria da amostra (71,66%) assinalou estar satisfeita no ambiente de
trabalho, diferente de 6,78% que responderam estarem insatisfeitos em suas

atividades.

Grafico 15 — Questdo n° 50

= Como vocé se sente quanto a satisfacado de realizar sua atividade no seu local
de trabalho?
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A grande maioria da amostra (65,43%) considerou o clima de trabalho na
instituicdo excelente ou bom; 22,43%, regular; e 12,14%, ruim/muito ruim. O posto
de trabalho foi considerado excelente/bom por 70,68% dos sujeitos pesquisados,
sendo que 7,55% o consideraram ruim/muito ruim.

Desses resultados, pode-se afirmar que a grande maioria dos servidores do
Instituto Federal de Sdo Paulo da amostra avaliada, em torno de 70%, esta satisfeita

com seu local de trabalho, com o clima organizacional e com seu posto de trabalho.
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Grafico 16 — Questdo n° 51

= Como vocé considera o clima de trabalho no seu local de trabalho?
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Grafico 17 — Questédo n® 54
= Como vocé avalia o seu posto de trabalho?
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Segundo Maximiano (2004), os componentes da organizacdo (como, por
exemplo, as condi¢bes de trabalho, os incentivos e a relagdo com as pessoas)
influencia a percepcao que o colaborador tem sobre a organizacdo. O produto dos

s

sentimentos gerados em relacdo a essa percepcdo é chamado de clima
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organizacional (MAXIMIANO, 2004). O mesmo autor ja havia definido que “O clima
€ representado pelos sentimentos que as pessoas partiiham a respeito da
organizacdo e que afetam de maneira positiva ou negativa sua satisfacdo e
motivacao pelo trabalho” (MAXIMIANO, 1997).

5.4 DOMINIO DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA

= Nivel de satisfacdo da Percepcédo da Qualidade de Vida: satisfatorio (63,79%).

Gréfico 18 — Porcentagem dos Niveis de satisfacdo do Dominio Qualidade de Vida
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O ultimo dominio do QVS-80 consta de 24 questdes e avalia, ainda que de
forma subjetiva, como o pesquisado se sente em relacdo a sua qualidade de vida,
de quanto ela é aproveitada, aceitacdo da aparéncia fisica, satisfagdo consigo
mesmo, vida sexual, condicdo financeira e presenca ou auséncia de sentimentos

negativos relacionados ao humor.
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Grafico 19 — Questao n° 57
= Como vocé avalia a sua qualidade de vida?
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Com relacéo a percepcao sobre sua qualidade de vida, 673 sujeitos (73,63%
da amostra) a consideraram muito boa (16,63%) ou boa (57,00%) e apenas 4,00% a
avaliaram como ruim ou muito ruim. Afirmaram aproveitar extremamente a vida 51
(5,58%) dos respondentes; bastante, 440 (48,14%); mais ou menos, 344 (37,64%);
muito pouco, 71 (7,77%); e nada, 8 respondentes (0,88%). Questionados quanto em
que medida a vida deles tem sentido, 283 servidores (30,96%) responderam
extremamente; 415 (45,40%), bastante; 164 (17,94%), mais ou menos; no entanto,
52 servidores (5,69%) responderam que acham que a vida deles tem muito pouco
sentido (4,16%), ou nenhum sentido (1,53%). Mais da metade dos servidores
avaliados (63,57%) afirmou que se sente seguro em sua vida diaria, diferentemente

de 6,34% que se sentem muito pouco ou nada seguros.



Grafico 20 — Questao n° 60
= O quanto vocé aproveita a vida?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

0,
50,00% 48.14% (440)

40 00% 37.64% (344)
30,00%
20,00%
10,00% 5.58% (51) 7.77%(71)

0.88%(8
- ] e

Extremamente Bastante Mais ou menos Muito pouco Nada

Porcenagem de Servidores

0,00%

Grafico 21 — Questao n® 61

* Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
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Importante na avaliacdo da percep¢cdo da qualidade de vida ha de se
considerar a avaliagdo do sentido da vida para o individuo, aspectos inseridos nas
perguntas das questdes n° 57, 60 e 61.

No que se refere aos estudos de sentido de vida com professores, Damasio,
Melo e Silva (2013), avaliaram os indices de sentido da vida (SV), de bem-estar
psicoldgico e de qualidade de vida em docentes de escolas publicas e privadas, com
vistas a compreender se 0 SV modera a relacdo entre os outros dois construtos. Os
resultados revelaram que o SV é variavel preditora de bem-estar psicoldgico e de

qualidade de vida.

Grafico 22 — Questédo 63

* Quéo seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?
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67,72% dos pesquisados responderam que aceitam completamente ou muito
sua aparéncia fisica. A grande maioria (82,06%) dos individuos respondeu de forma
positiva que possuem oportunidade de atividade de lazer.



Grafico 23 — Questao n° 66
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
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Grafico 24 — Questdo n® 75
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100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

(%]
o
S 40.00%
2
2 30.00%
(V]
©
£ 20.00%
[
oo
©
£ 10.00%
[
o
S 000%

I 25.71% (235)

I 5.25% (48)
I

Muito

43.76% (400)

Médio Muito pouco

26.59% (243)
14.11% (129)

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem insatisfeito /
nem satisfeito

11.49% (105)

Insatisfeito

1.31% (12)

Nada

4.05% (37)
.

Muito insatisfeito

71



72

Segundo Moreira et al. (2017), a beleza do corpo representa um padrao
social.

Dessa forma, muitos individuos se sentem desconfortaveis com determinadas
caracteristicas fisicas, que podem estar relacionadas aos padroes de beleza
impostos pela sociedade. A aceitacdo da aparéncia fisica pode refletir a autoestima
e a autoconfiancga, importantes para a satde mental e qualidade de vida.

A questdo n° 75 investigou a satisfacdo sexual, uma vez que a vida sexual
das pessoas tem importantes consequéncias nas suas vidas em geral e a satisfacéo
sexual esta diretamente ligada a qualidade de vida.

Os resultados dessa questdo apontam que mais da metade dos individuos
pesquisados (57,87%) afirmou estar muito satisfeito ou satisfeito com sua vida
sexual, em contrapartida, 15,54% estdo insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Para
26,59% é indiferente.

Grafico 25 — Questdo n°® 67

= Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
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Em relacdo a renda, a pesquisa mostrou que a renda familiar informada por
740 respondentes (80,96%) se encontra acima de R$ 4.648,00, sendo que o gréfico
n°® 24 mostra que 44,53% dos individuos pesquisados estdo completamente ou muito
satisfeitos com a quantidade de dinheiro que possuem para satisfazer suas

necessidades. Ja 44,64% estao satisfeitos de forma mediana, portanto, um pequeno
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namero de servidores (10,83%) poderia apresentar uma pior qualidade de vida por
guestdes financeiras.

De grande importancia na investigacdo da saude mental dos individuos e,
consequentemente na qualidade de vida, é a investigacdo dos sentimentos
negativos apresentados pelos individuos.

Em relacdo a sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depressdo sentidos nas duas Ultimas semanas que antecederam a
participacdo na pesquisa, 287 participantes (31,40%) afirmaram ter sentido as vezes,
146 (15,97%) afirmaram té-los sentido frequentemente e 77 (8,42%) afirmaram sentir
muito frequentemente. 275 (30,09%) relataram té-los sentido muito raramente e
apenas 129 (14,11%) nunca sentiram, considerando as 02 ultimas semanas da data

da participacdo na pesquisa.

Grafico 26 — Questao n° 80
= Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade e depressdo nas 2 ULTIMAS SEMANAS?
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Essa ultima questdo do questionario € de suma importancia, uma vez que ela
investiga sintomas que nao apenas podem prejudicar a saude e a qualidade de vida
dos individuos, mas também permite alertar quanto a presenca de sintomas que
podem cursar com transtornos ansiosos e depressivos. Reforcam as suspeitas
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dessas doencas psiquiatricas, as respostas obtidas da pergunta n® 14, 15, 16, 25, 60
e principalmente a de n° 61 (Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?).

Da conceituacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946), que nos
traz a afirmacdo de que saude ndo € simplesmente “auséncia de doenga”, mas “é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”’, entendemos que saude
mental € parte integrante da saude e nenhuma delas pode existir sem a outra.

Os transtornos ansiosos e em especial a depressdo, sao condicOes
patolégicas de grande importancia, ndo apenas por sua prevaléncia, mas
principalmente pela gravidade da depressdo, que em alguns casos pode culminar
com o suicidio.

Segundo Osvaldo Lopes do Amaral (2007), “os transtornos mentais sao
alteracdes do funcionamento da mente que prejudicam o desempenho da pessoa na
vida familiar, social, pessoal, no trabalho, nos estudos, na compreenséo de si e dos
outros, na possibilidade de autocritica, na tolerdncia aos problemas e na
possibilidade de ter prazer na vida em geral”.

Dejours (1987) descreve o papel da organizacdo do trabalho em relacdo aos
efeitos positivos e negativos que este pode exercer sobre o funcionamento psiquico
de uma pessoa. Os transtornos mentais geram quadros frequentes e comumente
incapacitantes, evoluindo ao absenteismo pela doenca e ao presenteismo, com
reducdo de produtividade. Os diagndsticos depressivos, ansiosos e relacionados ao
estresse representam a grande maioria dos transtornos mentais associados ao
absenteismo-doenca ao redor do mundo. No Brasil, segundo dados da Previdéncia
Social do ano de 2017, houve 43,3 mil auxilios-doenca devidos a episodios
depressivos (102 doenca com mais afastamentos). Outros transtornos ansiosos
também apareceram entre os que mais afastaram em 2017, ficando com a 152
posicédo (BRASIL, 2018).

Assim, causa-nos preocupacado os dados obtidos da andlise das respostas
relacionadas ao estado do humor dos individuos pesquisados, nos chamando a
atencao para a necessidade de intervencbes urgentes, uma vez que 0s resultados
das questbes 60, 61 e especialmente a questdao 80 do QVS-80 (ANEXO D) nos
alertam para a possibilidade de sofrimento psiquico, depressao e risco de suicidio,

como nos demonstra a literatura pesquisada.
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O termo “depressdo” tem sido empregado para designar tanto um estado

afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou Varias)

doenca (s).

a tristeza constitui-se na resposta humana universal as situacdes de
perda, derrota, desapontamento e outras adversidades. Cumpre
lembrar que essa resposta tem valor adaptativo..(...) Por outro lado,
constitui-se em sinal de alerta, para os demais, de que a pessoa esta
precisando de companhia e ajuda. (PORTO, 1999, p. 1).

A depresséo pode se manifestar de varias formas, sendo que os episédios

depressivos séo classificados pelo CID 10 (OMS, 2009, p. 327) de acordo com a

gravidade do quadro clinico apresentado:

F32 - Episodios Depressivos: Nos episddios depressivos tipicos de
cada um dos trés graus de depresséao: leve, moderado ou grave, 0
paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducdo da energia
e diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da capacidade de
experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade
de concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo
apos um esforgo minimo. Observam-se em geral problemas do sono
e diminuicdo do apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da
autoestima e da autoconfianga e frequentemente ideias de
culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves. O
humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as
circunstancias e pode se acompanhar de sintomas ditos “somaticos”,
por exemplo perda de interesse ou prazer, despertar matinal
precoce, varias horas antes da hora habitual de despertar.
Agravamento matinal da depresséao, lentiddo psicomotora importante,
agitacdo, perda de apetite, perda de peso e perda da libido. O
namero e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés graus
de um episodio depressivo: leve, moderado e grave.

No episédio depressivo grave existe o risco de suicidio, podendo o quadro

nao apresentar, ou apresentar, sintomas psicoéticos (F32.2 p. 328 e F32.3 p. 328).

F32.2 — Episddio depressivo grave sem sintomas psicoéticos: Episodio
depressivo onde varios dos sintomas sdo marcantes e angustiantes,
tipicamente a perda da auto-estima e ideias de desvalia ou culpa. As
ideias e os atos suicidas sdo comuns e observa-se em geral uma
série de sintomas “somaticos”.

F32.3 — Episddio depressivo grave com sintomas psicoéticos: Episodio
depressivo correspondente a descricdo de um episodio depressivo
grave (F32.2) mas acompanhado de alucinagfes, ideias delirantes,
de uma lentiddo psicomotora ou de estupor de uma gravidade tal que
todas as atividades sociais normais tornam-se impossiveis; pode
existir o risco de morrer por suicidio, de desidratacdo ou de
desnutricdo. As alucinacfes e os delirios podem n&o corresponder
ao carater dominante do disturbio afetivo.
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A depressdo e o suicidio sdo fendmenos complexos que trazem intenso
sofrimento na vida das pessoas acometidas, de seus familiares, amigos e
comunidades. Estes dois fenbmenos coexistem e se influenciam mutuamente
(BARBOSA et al.,, 2012 apud SILVA et al.,, 2015), e ambos sao considerados
significativos problemas de saude publica (WHO, 2014 apud SILVA et al., 2015).

O quadro emocional que pode culminar com o suicidio é bem apresentado por
Porto (1999, p. 2), que afirma

Sao frequentes e temiveis as ideias de suicidio. As motiva¢des para
o suicidio incluem distor¢gbes cognitivas (perceber quaisquer
dificuldades como obstaculos definitivos e intransponiveis, tendéncia
a superestimar as perdas sofridas) e ainda o intenso desejo de por
fim a um estado emocional extremamente penoso e tido como
interminavel. Outros ainda buscam a morte como forma de expiar
suas supostas culpas. (...) Os pensamentos relativos a morte devem
ser sistematicamente investigados, uma vez que essa conduta
podera prevenir atos suicidas, dando ensejo ao doente de se
expressar a respeito.

Na avaliacdo global do questionario QVS-80 aplicado, em sua totalidade, ou
seja, considerando os quatro dominios — Saude, Atividade Fisica, Ambiente
Ocupacional e Percepcdo da Qualidade de Vida — o resultado apurado foi de
88,29%, portanto, a percepcdo de Saude de Qualidade de Vida dos servidores
efetivos do Instituto Federal de S&o Paulo, para a amostra avaliada, é considerada
satisfatoria.

Escore do QVS-80: satisfatério (88,29%).
Grafico 27 — Porcentagem dos niveis de satisfacdo do QVS-80
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados apurados, da andlise realizada e de acordo com a
metodologia utilizada, na avaliacdo global, ou seja, na totalidade do questionéario
QVS-80 com seus quatro dominios, o resultado encontrado foi de 88,29% de
satisfacdo, portanto, com esse escore concluimos que a amostra avaliada de
servidores publicos efetivos do Instituto Federal de Sdo Paulo — IFSP apresenta uma
satisfatoria qualidade de vida. No Dominio da Saude (62,14%), a avaliacdo € muito
satisfatoria; no Dominio da Atividade Fisica (58,64%), é insatisfatdria; no Dominio do
Ambiente Ocupacional (70,90%), é satisfatéria; e no Dominio da Percepcdo da
Qualidade de vida (63,79%), €é satisfatoria.

O objetivo geral da pesquisa foi alcangado, pois pudemos conhecer e analisar
o perfil de saude e qualidade de vida de uma amostra dessa populacdo, assim como
foram atingidos os objetivos especificos, ao conhecermos a prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis e os fatores de risco dessa populacdo. As analises dos
resultados identificaram que a amostra € composta, em sua maioria, por adultos
jovens (média de idade 39,55 anos), bastante qualificados (22,98% com doutorado;
33,15% com mestrado e 33,15% somente com especializacdo) e com renda familiar
acima de R$ 4.648,00 (80,96% da amostra), portanto, trata-se de populacdo com
bom nivel socioeconémico.

N&o obstante 138 dos respondentes (15,10% da amostra) terem avaliado sua
saude atual como excelente; 543 (59,41%), como boa; e 207 (22,65%), como
regular, a pesquisa revelou alguns dados que afetam a qualidade de vida do
individuo. O sobrepeso e a obesidade estao presentes em 47,67% dos individuos da
amostra, contra 49,56% que se consideram dentro do peso (Grafico 4). Associadas
ao sobrepeso, encontramos também a presenca de dislipidemia em 22,75% dos
sujeitos, diabetes em 4,05%, hipertensdo arterial em 11,71%, doencas
cardiocirculatérias em 3,06%, asma/bronquite em 5,58% e cancer em 0,98%. Esses
dados nos trazem preocupacao, principalmente, ao associarmos com 0S
antecedentes familiares (pai, mée, irmaos e avos). Apresentam ou faleceram em
virtude de presséo alta 46,61% dos familiares; doencas cardiacas e circulatérias,
41,79%; diabetes, 34,03%; dislipidemia, 32,71%; asma/bronquite, 6,02%; e cancer,
38,29%, conforme grafico da questdo 11 e 12 (ANEXO D).
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Dado positivo apontado pela pesquisa foi que 90,9% da amostra estudada
ndo sdo tabagistas. Entretanto, apesar de toda informacdo que € propagada pelos
meios de comunicacao e pelos profissionais da area da saude, 5,92% da amostra
afirmaram ser fumantes (2,41% consomem menos de 5 cigarros/dia; 2,19%, de 5 a
14 cigarros/dia; e 0,44%, mais de 20 cigarros/dia - Questdo 29 do QVS-80), dados
que podem repercutir futuramente na salude e na qualidade de vida desses
individuos, podendo desencadear algumas das principais doencas cronicas nao
transmissiveis: doencas pulmonares cronicas, principalmente bronquite crbénica e
enfisema pulmonar , doencas cardiovasculares (infarto agudo do miocardio e o
acidente vascular cerebral) e cancer (orofaringe, pulméo, bexiga, etc.).

Em relacdo ao consumo de 4&lcool, os resultados demonstram indices
preocupantes. Apesar de 47,92% dos individuos da amostra afirmarem que nao
consomem bebidas alcodlicas, 52,08% (476 individuos) afirmaram que a consomem,
mas até 9 doses/semana, e 3,72% dos individuos, que a consomem acima de 10
doses/semana, quantidade considerada abusiva, com risco de desenvolvimento da
Sindrome da Dependéncia do Alcool.

A analise das questfes 31 a 45 do QVS-80 justificam o resultado insatisfatério
apresentado pelo Dominio da Atividade Fisica, uma vez que 47,04% dos individuos
estdo com excesso de peso/obesidade, que pode ser reflexo da inatividade fisica
(pelo menos 35,56% da amostra ndo praticam ou praticam muito raramente
atividade fisica). Contribui para a composicdo do peso e para as gueixas de dores
osteomusculares (dor na coluna, 45,73%; dor nos olhos/cabeca, 33,81%; dor nos
bracos e ombros, 25,05%; dor nas pernas e peés, 24,07%; e dor nas maos e punhos,
13,68%) e, consequentemente, para o0 aumento do risco de DCNT, o trabalho
sedentario realizado por esses servidores, uma vez que as respostas a questdo 44
do QVS-80 apontou que 98,25% dessa populacdo permanecem boa parte do dia
sentados (caso dos TAE) ou em pé (caso dos docentes). Afirmaram permanecer
mais de 7h sentados 12,04% dos respondentes; entre 4 e 7 h, 69%; e entre 2 e 4h,
25,27%. O local de trabalho foi avaliado positivamente pelos respondentes (70%
estdo satisfeitos com seu local de trabalho, com o clima organizacional e com seu
posto de trabalho), entretanto, pesou negativamente o fato de inexistir a oferta de
ginastica laboral na instituicdo. A pratica de ginastica laboral pode contribuir
significativamente para a reducdo de sintomas osteomusculares, principalmente os

relacionados com a postura, repetitividade de movimentos e estresse, contribuindo,
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assim, para a melhoria da qualidade de vida e trazendo beneficios para a instituicdo
através da melhora da produtividade e da reducdo do absenteismo. A esse respeito,
80% dos servidores da amostra pesquisada, se posicionaram a favor dessa
atividade, conforme comprovam os resultados através das questbes 47 e 48
(ANEXO D).

O QVS-80 possui muitas perguntas relacionadas com o sono, iSSO porque
uma quantidade insuficiente de sono ou sono com baixa qualidade pode acarretar
gueda na qualidade de vida do individuo, com reducao da atencdo e concentracao,
queda de energia e alteragdes do humor. Para 12,25% dos individuos da amostra, a
qualidade de seu sono é excelente; para 44,09% seu sono € de boa qualidade; para
30,42%, é regular; e para 13,24%, € ruim/muito ruim.

Causam preocupacdo o0s dados obtidos da andlise das respostas
relacionadas ao estado do humor dos individuos pesquisados, nos chamando a
atencao para a necessidade de intervencbes urgentes, uma vez que os resultados
das questbes 60, 61 e especialmente a questdo 80 do QVS-80 (ANEXO D) nos
alertam para a possibilidade de sofrimento psiquico, depressao e risco de suicidio,
como nos demonstra a literatura pesquisada. As respostas a questao 60 apontou
que 344 respondentes (37,64%) afirmaram que aproveitam mais ou menos a vida,
71 (7,77%), muito pouco; e 8 sujeitos que ndo aproveitam nada da vida.
Questionados quanto ao sentido da vida, ndo obstante 30,96% terem respondido
gue a vida tem extremamente sentido e 45,40% respondido que a vida tem bastante
sentido, para 164 sujeitos (17,94%) a vida tem mais ou menos sentido, e para 52
servidores (5,69%) a resposta foi que a vida tem muito pouco sentido/nenhum
sentido. A guestdo 80 do QVS-80 é crucial ao constatar que 287 respondentes
(31,40% da amostra) assinalaram terem sentido sentimentos negativos como mau
humor, desespero, ansiedade e depressédo nas 2 ultimas semanas, 146 (15,97%)
afirmaram sentirem tais sintomas frequentemente e 77 respondentes (8,42%)
assinalaram terem esses sentimentos negativos muito frequentemente.

Baixa qualidade do sono, reducdo da atengdo e concentracdo, queda de
energia e alteracbes do humor exigem atencdo para avaliacdo de sintomas que
podem ser compativeis com a Sindrome de burnout, também conhecida como
Sindrome do Esgotamento Profissional, que pode acometer qualquer profissdo, em

especial os professores.
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Apesar da representatividade da amostra estudada ser menos do que o
esperado, diante do numero total de servidores do Instituto Federal de S&o Paulo,
uma maior participacdo, certamente, traria resultados mais expressivos, permitindo
uma melhor avaliacdo da saude e qualidade de vida dessa populagdo. No entanto, a
pesquisa é compativel com a hipétese levantada no projeto para o estudo.

O resultado satisfatério na avaliacdo global do instrumento QVS-80 nos
proporciona um diagnoéstico do perfil desses servidores, que pode representar a
populacdo em estudo. A aplicacdo deste instrumento em outras oportunidades e a
comparacao com os resultados desta pesquisa podem indicar, ndo apenas como se
encontra a percepcao de saude e qualidade de vida dos servidores, mas também a
efetividade e o impacto de programas de prevencdo e promocdo da saude nessa

populacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apés a analise das respostas obtidas através deste estudo, pudemos
conhecer a amostra e obter dados sociodemograficos, fatores de risco
(sedentarismo, alimentacdo inadequada, obesidade, dislipidemia, diabetes,
hipertensdo arterial, consumo de tabaco e alcool) e prevaléncia das principais
doencas cronicas ndo transmissiveis, além de indicadores de qualidade de vida
como sono, estilo de vida, estado de humor, depressao, satisfacao no trabalho, etc.

Sabemos que as doencas cronicas nao transmissiveis tém origem
multifatorial, entretanto, o estilo de vida e os antecedentes genéticos dos individuos
seguramente podem determinar o surgimento das doencas crénicas nao
transmissiveis, em especial as doencas respiratdrias crbnicas, as doencas
cardiovasculares, o diabetes e o cancer.

A prevencdo e o controle das doencas cronicas ndo transmissiveis e dos
diversos fatores de riscos para o seu desenvolvimento dependem, na sua maioria,
da mudanca de habitos e estilo de vida saudavel. Praticar atividade fisica
regularmente, nao fumar, ter moderagcédo no consumo de bebidas alcdolicas e adotar
uma alimentacdo saudavel evitando alimentos gordurosos, excesso de sal e acucar,
aumentando o consumo de frutas, verduras e legumes sdo medidas de grande
impacto para a prevencgao e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis.

O QVS-80 é um instrumento de facil assimilagdo e aplicacdo e nos permitiu
conhecer a saude e a qualidade de vida dos servidores publicos do Instituto Federal
de S&o Paulo, através dos resultados dos dominios da Saude, Atividade Fisica,
Ambiente Ocupacional e Percepcdo da Qualidade de Vida, bem como obter uma
avaliacdo global da amostra, tragando assim o Perfil de Saude e Qualidade de Vida
dessa populacéo.

A pesquisa realizada e os resultados obtidos devem ser utilizados para
direcionar esforcos no sentido de conscientizar os servidores e a instituicdo, néo
apenas como estratégia de reducdo de doencgas cronicas nao transmissiveis, mas
também como meio para melhoria de sua qualidade de vida.

No ambito da administracdo publica federal, as dificuldades para a
elaboracdo, implantacdo e implementacdo de um Programa de Controle Médico de

Saude Ocupacional - PCMSO, nos moldes da Norma Regulamentadora n® 7 - NR 7
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(MORAES, 2011), do Ministério do Trabalho e Emprego, tornam ainda mais
premente a utilizacdo dos resultados obtidos através desta pesquisa para embasar a
elaboracdo de um Programa de Prevencédo e Promocao da Saude e Qualidade de
Vida para os servidores do Instituto Federal de Sao Paulo, sendo um caminho a ser
seguido para promover acdes em busca da preservacdo e melhoria da saude e
qualidade de vida dos trabalhadores da instituicdo. A formagdo de uma equipe
multidisciplinar envolvendo médico, nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, educador
fisico e, também, pessoal da area de gestdo em recursos humanos, pode contribuir
para melhores intervencdes especificas. Deve ser incentivada a participacdo dos
servidores na realizacdo dos exames médicos periddicos, disponibilizados
anualmente para os servidores publicos federais pela Unido e, os seus resultados,
devem ser somados a dados objetivos de afericdo de peso, altura, circunferéncia
abdominal e pressao arterial, uma vez que poderdo gerar dados estatisticos mais
confidveis do que os obtidos apenas por respostas subjetivas de questionario.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa PERFIL DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE
SERVIDORES PUBLICOS DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO
PAULO.

O objetivo deste estudo é procurar conhecer as condi¢Ges de saude e qualidade de vida dos
pesquisados, determinando o percentual de servidores que apresentam obesidade, hipertensao
arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, depressdo, sedentarismo, consumo de tabaco e
alcool, insatisfacdo no trabalho e outros indicadores determinantes da saude e qualidade de vida,
gue servira de base para a elaboracdo do Programa de Prevencdo e Promocdo da Saude e Qualidade
de Vida do Instituto Federal de S3o Paulo — IFSP.

Vocé foi escolhido de forma aleatéria e sua participacdo ndo é obrigatéria, nem remunerada, e
totalmente sem O6nus. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Sua participacdo nesta pesquisa consistira unicamente no preenchimento do questiondrio
QVS-80, por nés modificado, de forma a atender particularidades da instituicdo onde estd sendo
aplicado a pesquisa. Ndo ha risco algum com sua participagdo. Os beneficios relacionados com a sua
participacdo serd propiciar subsidios para a elaboracdo do Programa de Prevencdo e Promocdo da
Salde e Qualidade de Vida do IFSP. As informag¢les obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo e privacidade sobre sua participagdao. Ao concordar com sua
participacdo, tendo entendido os objetivos, riscos e beneficios de sua participacdo, assinalar ACEITO.
Se n3o concorda em participar da pesquisa, assinalar NAO ACEITO. Vocé poderd imprimir este termo
clicando em IMPRIMIR TCLE. Duvidas sobre o projeto ou sobre sua participagdao podera ser tirada a
qualquer momento, por email, telefone ou correspondéncia ou ainda junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo preto, através do telefone (16)36036915.

Ribeirdo Preto, / /
PROFA. DRA. ELIZABETH REGINA NEGRI BARBOSA MARCO ANTONIO POLIZIO
Orientadora Pesquisador
RG. 5.698.962.3 CPF. 833.909.288-04 RG. 15.987.436 CPF. 042.259.818-60
Email: ernegri53@gmail.com Email: dr.mpolizio@gmail.com

Rua José Urbano, 415 Rua Jodo Artem, 32

Ribeirdo Preto — SP S3o Jodo da Boa Vista — SP
Tel. (16)3603-6774 Tel. (19)3633-7466

Programa de Mestrado Stricto sensu Saude e Educagéo
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Fone: (16) 3603-6774 e 36037010.
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APENDICE 2

Questionério de Avaliacdo da Qualidade de Vida e da Saude (QVS-80)
MODIFICADO

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (QVS-80)
-MODIFICADO-

Este é um questionario sobre sua QUALIDADE DE VIDA E SAUDE.
As suas respostas sdo andnimas e serdao mantidas em sigilo. Por favor, responda todas as questdes.

INFORMAGOES PESSOAIS

e Vocé se declara servidor efetivo do Instituto Federal de Sdo Paulo?
O sim (passe para questdes seguintes)
0 ndo ( ndo continue, esta pesquisa é exclusiva para servidores efetivos )
e Qual suaidade (anos):
e Vocé considera-se: 0O abaixo do peso o dentro do peso 0O com sobrepeso 0 obeso
e Qual sua renda familiar mensal: o até RS 1.669,00

o De RS 1.669,00 a RS 2.804,00
o De RS 2.804,00 a RS 4.648,00
o Acima de RS 4.648,00

| 1-Sexo: o masculino o feminino

| 2-Qual o seu estado civil: O solteiro o casado(a)/vivendo com parceiro(a) o Divorciado(a)/Separado o Vitvo(a)

| 3-Qual o seu grau de instrugdo? o0 12 Grau 0O 22 Grau o Superior O Especializagdo 0 Mestrado o Doutorado

| 4-H4 quanto tempo vocé trabalha no IFSP? oOa5anos o5al0anos 010a20anos o Mais de 20 anos

| 5-Qual o seu cargo no IFSP: o Docente O Técnico Administrativo

| 6-Como é o seu turno de trabalho? o fixo o rodizio/alternado

7-Ha quanto tempo vocé trabalha neste horario?
Oaté 6 meses 06allmeses olanoalanoellmeses 02 anosa?2anosellmeseso3anosoumais

8- Seu trabalho ocorre? o durante o dia O a noite O parte durante o dia e parte a noite

9-Marque abaixo qual(is) a(s) doenga(s) que vocé apresenta atualmente:
o Nenhuma doenga o Diabetes o Colesterol Alto o Asma/bronquite O Pressdo Alta
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10-Além das doengas citadas acima, vocé apresenta alguma dessas outras doengas:
o Nenhuma doenga 0 Triglicerideos Altos 0 Doencas da Tiredide o Cancer o Doengas cardiacas e circulatorias

11-Seus familiares (pai, mae, irmaos, avds) apresentam ou faleceram por alguma das doengas abaixo:
o0 Nenhuma doenga o Diabetes o Colesterol Alto 0 Asma/Bronquite O Pressdo Alta

12-Seus familiares (pai, mae, irmaos, avds) apresentam ou faleceram por alguma dessas outras doengas abaixo:
o Nenhuma doenga o Triglicerideos Altos o Doengas da Tiredide o Cancer o Doengas cardiacas e circulatérias

13-Marque abaixo qual(is) locais vocé apresenta frequentemente dor ou desconforto:
o Nenhuma dor 0 Cabega/olhos o Coluna 0 Bragos/Ombros o Punhos/M3dos o Pernas/Pés

ESTILO DE VIDA E SAUDE

14-Como esta sua saude atualmente?
O Excelente O Boa O Regular O Ruim O Muito ruim

15-Como vocé considera a qualidade do seu sono?
O Excelente 0O Boa o Regular O Ruim o0 Muito ruim

16-Qual a duragao média de seu sono?
O Mais de 8 horas o7 a8 horas 06 a7 horas o5 a6 horas 0 Menos de 5 horas

17-Vocé dorme lendo sentado?
o Nunca 0 Muito raramente 0 as vezes O Frequentemente 0 Muito frequentemente

18-Vocé dorme assistindo televisdo?
o Nunca O Muito raramente O as vezes O Frequentemente o Muito frequentemente

19-Vocé costuma dormir sentado em local publico, por exemplo, na sala de espera de um consultério médico?
o Nunca O Muito raramente O as vezes o Frequentemente O Muito frequentemente

20-Vocé dorme como passageiro de um automovel, durante uma hora de viagem sem parada do carro:
o Nunca O Muito raramente O as vezes o Frequentemente O Muito frequentemente

21-Vocé dorme quando esta deitado descansando durante a tarde:
o Nunca O Muito raramente O as vezes O Frequentemente 0 Muito frequentemente

22-Vocé dorme quando esta sentado conversando com alguém:
o Nunca O Muito raramente O as vezes o Frequentemente o Muito frequentemente

23-Vocé dorme quando esta sentado tranquilamente apds o almogo ( sem ter consumido alcool ):
o Nunca O Muito raramente O as vezes O Frequentemente o Muito frequentemente

24-Vocé dorme ao volante se o seu carro ficar parado no transito por alguns minutos:
o Nunca 0 Muito raramente O as vezes O Frequentemente 0 Muito frequentemente
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25-Vocé considera sua vida em familia:
O Excelente O Boa o Regular o Ruim O Muito ruim

26-Como vocé se sente quando esta no trabalho?
O Excelente O Bem o Regular o Ruim O Muito ruim

27-Como voceé se sente em seu horario de lazer:
O Excelente 0 Bem o0 Regular O Ruim 0 Muito ruim

28-Em relagdo ao cigarro:
o Nunca fumei o Parei ha mais de 2 anos o Parei de 1 a menos de 2 anos 0 Parei ha menos de 1 ano o fumante

29-Se vocé é fumante, quantos cigarros vocé fuma por dia?
o0 Ndo sou fumante o Menos de 5cigarros ©5al4cigarros o 15a20cigarros O Mais de 20 cigarros

30-Em uma semana normal, quantas “doses” de bebidas alcdolicas vocé bebe?
(1 dose = % garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque/conhaque/cachaca ):
o0 Ndo bebo 01 a4 doses 0 5a 09 doses 0 10 a 13 doses 0 14 doses ou mais

31-Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?
O Muito frequentemente O Frequentemente O as vezes O Muito raramente o Nunca

32-Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?
0O Maisde 4 h oentre2e4dh oentrele2h 0 entre meia e 1 hora o0 N&o pratico

33-Quantas horas por semana vocé pratica corrida?
0O Maisde 4 h oentre2e4dh oentrele2h O entre meia e 1 hora 0 N&o pratico

34-Quantas horas por semana vocé pratica musculagdo ou artes marciais?
O Maisde 4 h Oentre2edh Oentrele2h O entre meia e 1 hora o Nao pratico

35-Quantas horas por semana vocé pratica atividades aquaticas (natacdo/hidroginastica)?
O Maisde 4 h Oentre2e4dh Oentrele2h O entre meia e 1 hora o N&o pratico

36-Quantas horas por semana vocé pratica atividades esportivas (futebol, volei, basquete, futsal)?
O Maisde 4 h oentre2edh oentrele2h O entre meia e 1 hora o N&o pratico

37- Quantas horas por semana vocé pratica danga ou ginastica?
O Maisde 4 h oentre2e4h oentrele2h O entre meia e 1 hora o N&o pratico

38-Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regulares?
0O Mais de 2 anos odela2anos o de 3 a12 meses o0 Menos de 3 meses o0 N&o pratico
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39-Quando vocé faz atividades fisicas, em que medida vocé as realiza pelo prazer da atividade?
o0 Muito frequentemente O Frequentemente O as vezes O Muito raramente o Nunca

40-Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares pelas relagdes sociais que a atividade proporciona?
o Muito frequentemente O Frequentemente O as vezes O Muito raramente o Nunca

41-Em que medida voceé realiza as atividades fisicas regulares por motivos médicos?
o Nunca O Muito raramente 0 as vezes O Frequentemente o Muito frequentemente

42-Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a condigdo fisica?
O Muito frequentemente o Frequentemente O as vezes O Muito raramente o0 Nunca

43-Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos estéticos?
o Nunca 0 Muito raramente O as vezes o Frequentemente o Muito frequentemente

44-Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho?
o0 Ndo fico sentado O entre meiahorae2horas woentre2ed4h oentrede7h o Maisde7horas

45-No trabalho vocé se desloca (caminha, sobe escadas):
O Muito frequentemente O Frequentemente 0 asvezes 0O Muitoraramente o Nunca

ATIVIDADE FiSICA NO INSTITUTO FEDERAL DE SAO PAULO

46-0 campus em que voceé trabalha oferece Gindstica Laboral?
o Sim, com instrutores proprios o Sim, com instrutores terceirizados o Nao

47-Vocé participa ou gostaria de participar da Ginastica Laboral?
O Muito frequentemente O Frequentemente O as vezes O Muito raramente o0 Nunca

48-Em que medida a Ginastica Laboral trouxe ou vocé acredita que traria beneficios para vocé?
O Muito frequentemente o Frequentemente 0 asvezes 0 Muitoraramente o0 Nunca

49-Em sua opinido vocé acredita que a Ginastica Laboral teria uma influéncia positiva em seu trabalho?
O Muito frequentemente O Frequentemente 0 as vezes O Muito raramente o Nunca

AVALIACAO DO AMBIENTE OCUPACIONAL

50-Como vocé se sente quanto a satisfagdo de realizar sua atividade no seu local de trabalho?
O Excelente 0 Bom O Regular O Ruim 0 Muito ruim

51-Como vocé considera o clima de trabalho no seu local de trabalho?
O Excelente 0 Bom o Regular 0 Ruim 0 Muito ruim

52-Como vocé avalia o seu volume de servigo?
O Excelente 0 Bom o Regular 0 Ruim 0 Muito ruim
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53-Durante sua jornada de trabalho vocé classifica sua concentragdo como?
O Muito boa 0O Boa o Regular O Ruim o0 Muito ruim

54-Como vocé avalia o seu posto de trabalho?
O Excelente 0 Bom o Regular O Ruim O Muito ruim

55-Como vocé avalia seu conhecimento sobre as adaptagGes necessarias para uma pessoa com deficiéncia trabalhar no
IFSP? 0 Excelente 0 Bom o0 Regular O Ruim O Muito ruim

56-Como vocé avalia os acessos e as adaptagdes no ambiente do IFSP para as pessoas com deficiéncia?
O Excelente o Bom O Regular O Ruim O Muito ruim

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA

57-Como vocé avalia a sua qualidade de vida?
0 Muito boa 0 Boa 0 Regular O Ruim 0 Muito ruim

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido alguma coisa nas ultimas 2 semanas:

58-Em que medida vocé acha que uma eventual ou persistente dor fisica impede vocé de fazer o que vocé precisa?
oNada o0 Muito pouco 0 Maisoumenos O Bastante 0 Extremamente

59-0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
oNada o0 Muito pouco 0 Maisoumenos 0 Bastante 0 Extremamente

60-0 quanto vocé aproveita a vida?
O Extremamente O Bastante O Mais ou menos o0 Muito pouco o Nada

61-Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
O Extremamente O Bastante O Mais ou menos O Muito pouco 0 Nada

62-0 quanto vocé consegue se concentrar?
O Extremamente O Bastante 0O Mais ou menos 0O Muito pouco 0 Nada

63-Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
O Extremamente O Bastante o0 Mais ou menos O Muito pouco o Nada

64-Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo, atrativos)?
O Extremamente O Bastante o Mais ou menos O Muito pouco o Nada

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer coisas nestas ultimas

2 semanas:

65-Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
o Completamente o Muito o Médio o0 Muito pouco o Nada
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66-Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
o Completamente o Muito o Médio o Muito pouco o Nada

67-Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
o Completamente o0 Muito o Médio o Muito pouco o0 Nada

68-Quado disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
o0 Completamente 0 Muito o Médio o Muito pouco 0 Nada

69-Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
o Completamente 0 Muito 0 Médio o Muito pouco o Nada

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida

nas ultimas 2 semanas:

70-Vocé é capaz de se locomover?
O Muitobem o©Bem woDasvezes 0 Nem mal/nembem ©Mal o Muitomal

71-Vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
0 Muito satisfeito o Satisfeito o Nem insatisfeito/nem satisfeito O Insatisfeito 0 Muito insatisfeito

72-Vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
o Muito satisfeito o Satisfeito O Nem insatisfeito/nem satisfeito O Insatisfeito o Muito insatisfeito

73-Vocé esta consigo mesmo?
0 Muito satisfeito o Satisfeito o Nem insatisfeito/nem satisfeito 0 Insatisfeito O Muito insatisfeito

74-Vocé esta em suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas )?
O Muito satisfeito 0 Satisfeito o Nem insatisfeito/nem satisfeito o Insatisfeito 0 Muito insatisfeito

75-Vocé estd com sua vida sexual?
0O Muito satisfeito o Satisfeito O Nem insatisfeito/nem satisfeito O Insatisfeito o Muito insatisfeito

76-Vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
O Muito satisfeito o Satisfeito O Nem insatisfeito/nem satisfeito O Insatisfeito o Muito insatisfeito

77-Vocé esta com as condig¢Ges do local onde mora?
O Muito satisfeito o Satisfeito O Nem insatisfeito/nem satisfeito O Insatisfeito o Muito insatisfeito

78-Vocé esta com o acesso aos servigos de satide?
o Muito satisfeito o Satisfeito o Nem insatisfeito/nem satisfeito O Insatisfeito o Muito insatisfeito

79-Vocé esta com o seu meio de transporte?
o Muito satisfeito o Satisfeito o Nem insatisfeito/nem satisfeito O Insatisfeito o Muito insatisfeito

80-Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo nas 2
ultimas semanas?
oNunca O Muitoraramente 0OAsvezes 0O Frequentemente 0 Muito frequentemente




APENDICE 3

RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA

QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (QVS-80)

INFORMACOES PESSOAIS
= Vocé se declara servidor efetivo do Instituto Federal de Sao Paulo?

104

1000 944
914

900

800
(%]
L 700
c
2
'S 600
5
a 500
]
=
O 400
[
g 300
=

200

100

30
0 I
TOTAL NAO
» Qual a sua idade (anos)?

Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant.
19 anos 01 29 anos 33 38 anos 37 47 anos 21 56 anos 11 65 anos 02
20 anos 01 30 anos 37 39 anos 34 48 anos 08 57 anos 07 66 anos 02
22 anos 01 31 anos 38 40 anos 32 49 anos 13 58 anos 07 67 anos 03
23 anos 07 32 anos 55 41 anos 39 50 anos 15 59 anos 11 68 anos 02
24 anos 05 33 anos 48 42 anos 17 51 anos 11 60 anos 09 69 anos 01
25 anos 11 34 anos 49 43 anos 24 52 anos 15 61 anos 05 72 anos 03
26 anos 11 35 anos 46 44 anos 21 53 anos 11 62 anos 06 TOTAL =914
27 anos 20 36 anos 39 45 anos 18 54 anos 20 63 anos 05 Média: 39,55 anos

Desvio Padréo
28 anos 24 37 anos 41 46 anos 17 55 anos 17 64 anos 03 9,92 anos
Mediana: 37 anos

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com respostas obtidas do QVS-80.




Porcentagem de Servidores

Porcentagem de Servidores
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Vocé considera-se: abaixo do peso, dentro do peso, com sobrepeso ou

obeso?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

3.39% (31)

Abaixo do peso

49.56% (453)

38.07% (348)

8.97% (82)

Dentro do peso Com sobrepeso Obeso

Classificacdo Subjetiva do Peso

Qual a sua renda familiar mensal?

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

0.55% (5)

até RS 1.669,00

80.96% (740)

15.97% (146)

2.52% (23)

—
De RS 1.669,00 a De RS 2.804,00 a Acima de RS 4.648,00
RS 2.804,00 RS 4.648,00

Faixa Salarial



Questao 01-Sexo:

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%

50.11% (458)

02-Qual o seu estado civil:

Porcentagem de Servidores

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

27.79% (254)

solteiro

Mulheres

63.46% (580)

49.89% (456)

Homens

8.42% (77)

Divorciado(a)/Separado

0.33% (3)
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03-Qual o seu grau de instrugdo?

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%

0.44% (4)

12 Grau

33.15% (303)

Mestrado

29.65% (271)

10.83% (99)

Superior

2.95% (27)
[
22 Grau Especializagao

Grau de Instrugdo

04-Ha quanto tempo vocé trabalha no IFSP:

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%

55.14% (504)

0ab5anos

33.26% (304)

8.75% (80)
- 2.84% (26)
| ]

5a10anos 10 220 anos

Tempo de Emprego

22.

D

I
(

Mais de 20 anos

107
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05-Qual o seu cargo no IFSP?

100.00%

90.00%

78,77% (720)

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

21,23% (194)

20.00%

10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%
Docente Técnico Administrativo

Cargo no IFSP

06-Como ¢é o seu turno de trabalho?

100.00%
90.00%
80.00%

70.00%

57,66% (527)

60.00%
50.00% 42,34% (387)
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%
Fixo rodizio/alternado

Turno de Trabalho



07-Ha quanto tempo vocé trabalha neste horario?

1

Porcentagem de Servidores

00.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

46,50% (425)
15,65% (143) .
. 10,83% (99)  1346%(123)  13,57% (124)
Até 6 meses 6a 1l meses lanoalanoe 2anosa?2anose 3 anos ou mais

11 meses 11 meses

08-Seu trabalho ocorre?

Porcentagem de Servidores

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

60,94% (557)

36,43% (333)

2,63% (24)

Durante o dia A noite Parte durante o dia
e parte a noite

Horario de Trabalho

109
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09-Marque abaixo qual(is) a(s) doenga(s) que vocé apresenta atualmente:

80,00%

70,00% 68.05% (622)
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 18.05% (165)

11.71% (107)

10,00% 4.05% (51) 5.58% (67) .
0,00% C [

Nenhuma doenga Diabetes Colesterol Alto Asma / Bronquite Pressao Alta

Porcentagem de Servidores

10-Além das doengas citadas acima, vocé apresenta alguma dessas outras

doencas:

100.00%
90.00%
80.00% 75.27% (688)
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 15.21% (139)
7.99% (73)

10.00%
- 0.98% (9) 3.06% (28)
|

Porcentagem de Servidores

0.00%
Nenhuma doenga Triglicérides Alto Doengas da Cancer Doengas Cardiacas
Tiredide e Circulatérias
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11-Seus familiares (pai, mae, irmaos, avés) apresentam ou faleceram por alguma

das doencas abaixo:

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%

I 21555 19

Nenhuma doenga Diabetes Colesterol Alto

6,02% (55)

Asma/Bronquite

46,61% (426)

Pressdo Alta

12-Seus familiares (pai, mae, irmaos, avds) apresentam ou faleceram por alguma

dessas outras doengas abaixo:

Porcentagem de servidores

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

28,67% (262)

11,16% (102) 10,83% (99)

Nenhuma doenga Triglicerideos Alto Doengas da Tirdide

38,29% (350)

Cancer

41,79% (382)

Doengas Cardiacas...
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13-Marque abaixo qual(is) locais vocé apresenta frequentemente dor ou desconforto:

100.00%

Porcentagem de Servidores

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

45.73% (418)

33.81% (309)

22.32% (204)

Nenhuma dor Cabeca/Olhos

ESTILO DE VIDA E SAUDE

14-Como esta sua saude atualmente?

Porcentagem de Servidores

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

15,10% (138)

Excelente

59,41% (543)

Boa

Coluna

25.05% (229)

22,65% (207)

Regular

13.68% (125)

Bracos/Ombros Punhos/Maos

2,52% (23)
||

Ruim

24.07% (220)

Pernas/Pés

0,33% (3)

Muito ruim



15-Como vocé considera a qualidade do seu sono?

Porcentagem de Servidores

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

12.25% (112)

Excelente

44.09% (403)

16-Qual a duracdo média de seu sono?

Porcentagem de Servidores

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

6.24% (57)

Mais de 8 horas

36.65% (335)

7 a 8 horas

30.42% (278)
11.05% (101)
- 2.19% (20)
|
Regular Ruim Muito Ruim

35.67% (326)

18.71% (171)

2.74% (25)

6 a7 horas 5a6 horas

Menos de 5 horas

113



17-Vocé dorme lendo sentado?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Porcentagem de Servidores

54,05% (494)

Nunca

21,55% (197)

Muito raramente

18-Vocé dorme assistindo televisao?

Porcentagem de Servidores

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

26,91%(246)

Nunca

24,62%(225)

Muito raramente

18,16% (166)

As vezes

28,23%(258)

As vezes

114

% (4
503% (46) 1 509 (11)
Frequentemente Muito
Frequentemente
14,33%(131)

. 5,91%(54)

.

Frequentemente Muito

Frequentemente
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19-Vocé costuma dormir sentado em local publico, por exemplo, na sala de espera

de um consultério médico?

100,00%
90,00%
80,00%

69,26% (633)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

18,16% (166)

20,00%
10,18% (93)

0,
10,00% - 2,08%(19) 0,33%(3)
0,00%

Porcentagem de Servidores

Nunca Muito raramente As vezes Frequentemente Muito
Frequentemente

20-Vocé dorme como passageiro de um automovel, durante uma hora de viagem

sem parada do carro:

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
30,96% (283) g 539 (258)

30.00% 24,62% (225)
20.00% 16,19% (148)
10.00%
. 0.00% (0)
0.00%

Nunca Muito raramente As vezes Frequentemente Muito
Frequentemente

Porcentagem de Servidores
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21-Vocé dorme quando esta deitado descansando durante a tarde:

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00% 36,65% (335)

0,
30.00% 25,38% (232) 21,99% (201)
20.00% 9,85% (90
10.00% /85% (30) 6,13% (56)
0.00% - [

Nunca Muito raramente As vezes Frequentemente Muito
Frequentemente

Porcentagem de Servidores

22-Vocé dorme quando esta sentado conversando com alguém?

100.00%
90.00% 88,29% (807)
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
8,97% (82)

- 2,41% (22) 0,22% (2) 0,11% (1)

10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%
Nunca Muito raramente As vezes Frequentemente Muito
Frequentemente
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23-Vocé dorme quando esta sentado tranquilamente apds o almogo ( sem ter

consumido alcool )?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00%  41,79% (382)

40.00%
27,57% (252)
30.00% 22,10% (202)
20.00%
7,11% (65)
10.00% 7 1,42% (13)
0.00% -

Nunca Muito raramente As vezes Frequentemente Muito
Frequentemente

Porcentagem de Servidores

24-Vocé dorme ao volante se o seu carro ficar parado no transito por alguns

minutos?

100.00% 91 149 (833)
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
6,56% (60)
] 1,53% (14) 0,55% (5) 0,22% (2)

10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%
Nunca Muito raramente As vezes Frequentemente Muito
Frequentemente
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25-Vocé considera sua vida em familia?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 57,11% (512)
(%]
o
o 50.00%
3
S 40.00%
3 29,98% (274)
< 30.00%
£
& 20.00%
3 11,05% (101)
g 10.00%
s . 1,31% (12) 0,55% (5)
o 0.00% —
Excelente Boa Regular Ruim Muito ruim

26-Como vocé se sente quando esta no trabalho?

100.00%

90.00%

80.00%

0,

70.00% 63,13% (577)

60.00%
w  50.00%
g
S 40.00%
2
()]
v 30.00%
p 20,68% (189)
5 20.00%
& 11,27% (103)
‘g) 10.00% . 4'3-8% 140 (5)
: 0,55% (5
&  000%

Excelente Bem Regular Ruim Muito ruim
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27-Como vocé se sente em seu horario de lazer?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 56,78% (519)

50.00%

40.00%  33,59% (307)

30.00%

20.00%
8,32% (76)

10.00% - 1,09% (10) 0,22% (2)

Porcentagem de Servidores

0.00%
Excelente Bem Regular Ruim Muito ruim

28-Em relagéo ao cigarro?

100.00%
90.00% g1 519 (745)

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%
10,07% (92)

10.00% - 0,77% (7) 2,30% (21)

0.00% f—

5,36% (49)

Porcentagem de Servidores

Nunca fumei Parei ha mais Pareide1la Parei ha menos Sou fumante
de 2 anos menos de 2 anos de 1ano
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29-Se vocé é fumante, quantos cigarros vocé fuma por dia?

100.00%  94,09% (860)
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% 2,41% (22)  2,19% (20) 0,88% (8) 0,44% (4)

0.00% I I

Porcentagem de Servidores

N&o sou fumante Menos de 5a 14 cigarros 15 a 20 cigarros Mais de
5 cigarros 20 cigarros

30-Em uma semana normal, quantas “doses” de bebidas alcodlicas vocé bebe?
(1 dose = 12 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaga )

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%
ooy A7/92%(438)
R 40,70% (372)

40.00%
30.00%

20.00%
7,66% (70)
- 2,41% (22) 1,31% (12)

10.00%

Porcentagem de Servidores

0.00%
N&o bebo 1 a4 doses 5a9doses 10a 13 doses 14 doses ou mais
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31-Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
29.98% (274)

30.00% 21.55% (197) 22.32% (204)

20.00% 12 91% (118) 13.24% (121)
10.00% . .
0.00%

Muito Frequentemente As vezes Muito raramente Nunca
Frequentemente

Porcentagem de Servidores

32-Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
2000% 44,53% (407)
40,00%
30,00%
20,00% 1455%(133)  165%(151)  1870%(171)

10,00% 6,69% (52) . . .
[

0,00%

Porcentagem de Servidores

Maisde4 h Entre 2 e 4h Entrel e 2h Entre meiahorae 1 Ndo pratico
hora
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33-Quantas horas por semana vocé pratica corrida?

100,00%
90,00%
80,53%(736)
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
8,21%(75)
0, 7
175% (16) 33,83%(35) 5,69%(52)
S — [ L
Maisde4 h Entre 2 e 4h Entrel e 2h Entre meia hora e 1 N3o pratico
hora

10,00%

Porcentagem de Servidores

0,00%

34-Quantas horas por semana vocé pratica musculacdo ou artes marciais?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00% 69,26% (633)
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 12,14%(111)

10,00% 6,78%(62) . 7,33%(67) 4.49%(41)

Maisde4 h Entre 2 e 4h Entre 1 e 2h Entre meia hora e 1 N3o pratico
hora

Porcentagem de Servidores

0,00%



35-Quantas
(natacdo/hidroginéstica)?

horas  por

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%
0,77% (7)

Porcentagem de Servidores

0.00%
Mais de 4 h

semana

2,19% (20)

Entre 2 e 4h

123

vocé pratica atividades aquéticas
91,79% (839)
3,28% (30) 1,97% (18)
| | —
Entre 1 e 2h  Entre meia horae N&o pratico

1 hora

36-Quantas horas por semana vocé pratica atividades esportivas (futebol, vélei,

basquete, futsal)?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
1,09% (10)

Porcentagem de Servidores

0,00%
Maisde4 h

2,20%(21)

Entre 2 e 4h

89,39%(817)
4,60%(42) 2,63% (24)
[ —
Entrel e 2h Entre meia hora Ndo pratico

elhora
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37-Quantas horas por semana vocé pratica danga ou ginastica?

100.00%

90.00% 83,15% (760)

80.00%

70.00%
w  60.00%
o
S 50.00%
2
(7} 40.00%
»
o
T 30.00%
£
go 20.00%
L
S 10.00% 4,38% (40) 6,78% (62) 4,60% (42)
o 1,09% (10) -
S 0.00% | [

Mais de 4 h Entre 2 e 4h Entre 1e2h  Entre meiahorael  Ndo pratico
hora

38-Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regulares?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
39,28% (359)
40.00%  34,57% (316)
30.00%

20.00%
11,27% (103)
10.00% 8,32% (76)  6,56% (60)

o [ ] ] —

Maisde2anos Dela2anos De3al2meses Menos de 3 Nao pratico
meses

Porcentagem de Servidores
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39-Quando vocé faz atividades fisicas, em que medida vocé as realiza pelo prazer

da atividade?

100.00%
90.00%
80.00%

Porcentagem de Servidores

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 33,37% (305)
30.00%
20.00%

0.00%

17,83% (163) 20,24% (185)

Muito Frequentemente As vezes
Frequentemente

13,35% (122) 15,21%(139)

Muito raramente Nunca

40-Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares pelas relacdes sociais

gue a atividade proporciona?

Porcentagem de Servidores

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

23,09%(211)
11,71%(107)
3,94% (36) .
.
Muito Frequentemente As vezes

Frequentemente

39,17%(358)
22,10%(202) I
Muito raramente Nunca
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41-Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos médicos?

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%
d  50.00%
3
E 40.00% 34,90% (319)
&
g 3000% 21,66% (198)

(]
9 ! 18,93% (173
SE’o 20.00% 17,94% (164) 6 (173)
2 6,56% (60
£ 10.00% ,56% (60)
(3]
S
8 0.00% -
Muito Frequentemente As vezes Muito raramente Nunca
Frequentemente

42-Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a

condicao fisica?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00% 33,59% (307)

30.00%
17,72% (162)

9
20.00% 20,68% (189) 13,13% (120) 14,88% (136)
0.00%

Muito Frequentemente As vezes Muito raramente Nunca
Frequentemente

Porcentagem de Servidores
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43-Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos

estéticos?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00%

40.00% 32,71% (299)

oo 18,93% (173) LZ76%{208]
20.00% 7= 17,29% (158)
8,32% (76) .
10.00%
0.00% -

Muito Frequentemente As vezes Muito raramente Nunca
Frequentemente

Porcentagem de Servidores

44-Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho?

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%
48.69% (445)

50.00%

40.00%
30.00% 25.27% (231)

20.00% 12.25% (112) 12.04% (110)
10.00%

1.75% (16) - .
0.00%  —

N3o fico sentado Entre meia horae Entre2e4h Entre4e7h Mais de 7 horas
2 horas

Porcentagem de Servidores
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45-No trabalho vocé se desloca (caminha, sobe escadas)?

40.00%
0 36,21% (331)

35.00% 31,62% (289)

30.00%

25.00%

20.00%  16,96% (155)

15.00% 12,91% (118)
10.00%

5.00% 2,30% (21)
0.00% L

Muito Frequentemente As vezes Muito raramente Nunca
Frequentemente

Porcentagem de Servidores

46-0O campus em que vocé trabalha oferece Ginastica Laboral?

100.00% 98,47% (900)
90.00%
80.00%
70.00%
(7}
g 60.00%
o
E 50.00%
]
2 40.00%
©
€ 30.00%
&
& 20.00%
S
0,
g 1000% 1,09% (10) 0,44% (4)
& 0.00% —_— —
Sim, com instrutores proprios Sim, com instrutores Nao

terceirizados
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47-Vocé participa ou gostaria de participar da Ginastica Laboral?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%

30.00% 27 87% (209) 2>27% (231} 23,41% (214)

19,69% (180)
20.00%
8,75% (80)
10.00%
0.00%

Muito Frequentemente As vezes Muito raramente Nunca
Frequentemente

Porcentagem de Servidores

48-Em que medida a Ginastica Laboral trouxe ou vocé acredita que traria benefcios

para vocé?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00% = 32,28% (295)
30.00% 27,02% (247)

20,13% (184)
20.00% 14,66% (134)
10.00% 5,91% (54) .
0.00% L

Muito Frequentemente As vezes Muito raramente Nunca
Frequentemente

Porcentagem de Servidores
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49-Em sua opinido vocé acredita que a Ginastica Laboral teria uma influéncia

positiva em seu trabalho?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%  33,48% (306) 34,35% (314)

30.00%
19,58% (179)
20.00%
10.00% l 5,14% (47) 7,44% (68)
0.00% . [

Muito Frequentemente As vezes Muito raramente Nunca
Frequentemente

Porcentagem de Servidores

50-Como vocé se sente quanto a satisfacao de realizar sua atividade no seu local de
trabalho?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
000 49.89% (456)
40,00%

30,00%
21.77%(199) 21.55%(197)

o I l
10,00% 5.03% (46)
1.75%(16)
. —

0,00%

Porcentagem de Servidores

Excelente Bom Regular Ruim Muito ruim
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51-Como vocé considera o clima de trabalho no seu local de trabalho?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50.22% (459)
50,00%
40,00%

30,00% 22.43%(205)
20,00%  15.21%(139)

. 8.75%(80)
10,00% - 3.39%(31)
|

0,00%

Porcentagem de Servidores

Excelente Bom Regular Ruim Muito ruim

52-Como vocé avalia o seu volume de servigo?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 49,45% (452)
40.00%

28,34% (259)
30.00%

20.00%
o % (81
1000 2% (75) 8,86% (81) 5,14% (47)

| | ]

Excelente Bom Regular Ruim Muito ruim

Porcentagem de Servidores
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53-Durante sua jornada de trabalho vocé classifica sua concentracdo como?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 57,00% (521)
50.00%

40.00%

30.00% 22,10% (202)

50.00%  16,19% (148)
10.00% . . 3,83% (35) 0,88% (8)
0.00%

Muito Boa Boa Regular Ruim Muito Ruim

Porcentagem de Servidores

54-Como vocé avalia o seu posto de trabalho?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 56.46% (516)
50.00%
40.00%

30.00%
21.77% (199)

20.00%  14.22% (130)
o 0,
10.00% . 5.14% (47) 2.41% (22)
0.00%

Excelente Bom Regular Ruim Muito ruim

Porcentagem de Servidores
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55-Como vocé avalia seu conhecimento sobre as adaptacdes necessarias para uma
pessoa com deficiéncia trabalhar?

100.00% -
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% - 43.44% (397)

40.00%
30.00% - 26.81% (245)

19.37% (177)
20.00% -
10.00% | 5.14% (47) l 5.25% (48)
O‘OO% . - -

Excelente Bom Regular Ruim Muito ruim

1

Porcentagem de Servidores

56-Como vocé avalia os acessos e as adaptac6es no ambiente do IFSP para as

pessoas com deficiéncia?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00% 36.87% (337)

28.34% (259)
30.00%

19.91% (182)
20.00% I 11.16% (102)
10.00%  3.72% (34) .
0.00% —

Excelente Bom Regular Ruim Muito ruim

Porcentagem de Servidores
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57-Como avalia a sua qualidade de vida?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 57.00% (521)
50.00%
40.00%
30.00%
22.32% (204)

20.00%  16.63% (152)

10.00% 9
3.28% (30) 0.77% (7)

Porcentagem de Servidores

0.00%
Muito Boa Boa Regular Ruim Muito Ruim

58-Em que medida vocé acha que uma eventual ou persistente dor fisica impede

vocé de fazer o que vocé precisa?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00% 33.48% (306)

30.00% 25.38% (232)
18.27% (167) 19.04% (174)
20.00%

10.00% l 3.83% (35)
0.00% _—

Bastante Extremamente  Mais ou menos Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores
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59-O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00%

35.45% (324
40.00% 31.40% (287) £524

30.00%
20.24% (185)
20.00%
10.07% (92)
10.00% - 2.84% (26)
0.00% —

Bastante Nada Muito pouco Mais ou menos  Extremamente

Porcentagem de Servidores

60-O quanto vocé aproveita a vida?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

0,
50,00% 48.14% (440)

10005 37.64% (344)

30,00%

20,00%

10,00% 5.58%(51) 7';/0(71) 0.88%(8)
. (]

0,00%

Porcenagem de Servidores

Extremamente Bastante Mais ou menos Muito pouco Nada



136

61-Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00% 45.40% (415)

40.00%
30.96% (283)

30.00%
20.00% 17.94% (164)
10.00%
4.169
I 6%(38) 1 5394 (14)
0.00% -

Extremamente Bastante Mais ou menos Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores

62-0O quanto vocé consegue se concentrar?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00% 52.63% (481)

50.00%
40.00% 32.06% (293)
30.00%
20.00%
9.96% (92) 5.14% (47)
10.00% ==
- r— 0.22% (2)
0.00%

Extremamente Bastante Mais ou menos Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores
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63-Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

100,00%
90,00%

80,00%

70,00%

60,00% 54.16% (495)

50,00%

40,00% 30.09% (275)
30,00%

20,00%
9.41%(86)
5.14%(47)

10,00%
' 1.20% (11)
] — 2o
0,00%

Porcentagem de Servidores

Extremamente Bastante Mais ou menos Muito pouco Nada

64-Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigado, atrativos)?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%

50.00% 44.09% (403)

39.17% (358)
40.00%

30.00%

20.00%
9.41% (86)

10.00% 5.03% (46) . 2.30% (21)
. 0
0.00%

Bastante Extremamente  Mais ou menos Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores
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65-Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 45.40% (415)
40.00% 34.90% (319)
30.00%

2000% 45 5% (112)

10.00% 6.78% (62)
] 0.66% (6)
0.00%

Completamente Médio Muito Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores

66-Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%
40.70% (372)

40,00%

30,00%  27:02%(247) 25.71% (235)

20,00%

10,00% s25%(48) )
0,00% L —

Completamente Muito Médio Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores
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67-Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%

50.00% 44.64% (408)

40.00%
28.99% (265)
30.00%
20.00%  15.54% (142)
10.18% (93)
10.00%
. 0.66% (6)
0.00%

Completamente Muito Médio Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores

68-Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00% 47.48% (444)

40.00% 32.06% (293)

30.00%

20.00%  15.32% (140)

10.00% . 5.14% (47) i
ons L 0.00% (0)

Completamente Muito Médio Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores
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69-Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%
50.00% 43.44% (397)

S 32.71% (299)
30.00%
20.00% 16.08% (147)

o 5.91% (54
10.00% 6 (54) . 1.86% (17)
0.00% _—

Completamente Muito Médio Muito pouco Nada

Porcentagem de Servidores

70-Vocé é capaz de se locomover?

100.00%
90.00%
80.00%
69.58% (636)
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
£0.00% 27.68% (253)
20.00%

10.00%
0.55% (5) 0.55% (5) 0.11% (1) 1.53%(14)
0.00% —

Porcentagem de Servidores

as vezes Bem Mal Muito bem Muito mal Nem mal/
nem bem
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71-Vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

48.80% (446)
50.00%

40.00% 33 929 (310)

30.00%

20.00%
12.04% (110)

10.00% . 4.81% (44)
0.44% (4)
0.00% I

Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito /  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito
nem satisfeito

Porcentagem de Servidores

72-Vocé esta com a sua capacidade para o trabalho?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 48.91% (447)
40.00%

29.65% (271)
30.00%

20.00% 12.91% (118)

10.00% . 4.70% (43) ]
. ()
0.00% .

Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito/  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito
nem satisfeito

Porcentagem de Servidores
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73-Vocé esta consigo mesmo?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 53.83% (492)
50.00%
40.00%

30.00%
18.71% (171) 20.24% (185)
20.00%

% 5.69% (52
10.00% l I 6 (52) 1.53% (14)

Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito/  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito
nem satisfeito

Porcentagem de Servidores

74-Vocé estd em suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00% 61.93% (566)

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

. 18.16% (166)
20.00% 13.46% (123)

Porcentagem de Servidores

10.00% . 5.58% (51)
0.88% (8)
0.00% -
Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito /  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito

nem satisfeito
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75-Vocé esta com sua vida sexual?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00% 43.76% (400)

40.00%
30.00% 26.59% (243)
20.00% .
14.11% {129) 11.49% (105)
10.00% . . 4.05% (37)
0.00% [

Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito/  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito
nem satisfeito

Porcentagem de Servidores

76-Vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%
51.64% (472)

w

9 50.00%

o

=l

> 40.00%

[}

b 0,

@ 30.00% 28.12% (257)

©

£

g 20.00% 14.44% (132)

©

§ 1000 4.81% (44)
5 0.98% (9)
& 000% I

Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito /  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito
nem satisfeito
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77-Vocé esta com as condicdes do local onde mora?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 54.49% (498)
50.00%
(7.}
g
S 40.00%
2
& 30.00%
- P97%93.85% (218)
]
g 20.00% 14.44% (132)
o0
©
£ 10004 6.35% (58)
3 - 0.88% (8)
&  0.00%

Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito/  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito
nem satisfeito

78-Voceé estd com o seu acesso aos servicos de satde?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 49.78% (445)
40.00%

30.00%
21.33% (195)

20.00% 13 029 (119)
. 6.78% (62)
10.00%
. ] 2.08% (19)
0.00% —

Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito/  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito
nem satisfeito

Porcentagem de Servidores
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79-Vocé esta com o seu meio de transporte?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 55.25% (505)
50,00%
40,00%

30,00%
21.12% (193)

20,00% 14.77% (135)
o 6.78% (62)
I . R
0,00% E—

Muito satisfeito Satisfeito Nem insatisfeito/  Insatisfeito ~ Muito insatisfeito
nem satisfeito

Porcentagem de Servidores

80-Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade e depressdo nas 2 ULTIMAS SEMANAS?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
30.09% (275) 31.40% (287)

30.00%
20.00%  14.11% (129) 15.97% (146)
8.42% (77)
10.00% .
0.00% ]

Nunca Muito raramente As vezes Frequentemente Muito
frequentemente

Porcentagem de Servidores
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Apresentacao do Projeto:

O estudo visa investigar,avaliar e determinar o perfil de satde e qualidade de vida dos servidores publicos
efetivos do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo. A pesquisa contemplara a
aplicacao de um questionario aos 4.178 servidores da instituicao distribuidos em 36 campus pelo estado de
Sao Paulo, correspondente a 100% da populagao em estudo. Espera-se identificar os fatores de risco para
as doencas cronicas nao transmissiveis,além de outros indicadores de Satde e Qualidade de Vida, que
servirdo de subsidio para a elaboragao futura do Programa de Prevencao e Promocao da Saude e
Qualidade de Vida dos servidores do Instituto Federal de Educag&o, Ciéncia e Tecnologia do estado de Sao
Paulo.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:Investigar, avaliar e determinar o perfil de satde e qualidade de vida dos servidores
publicos efetivos do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e

Tecnologia de Sao Paulo.

Objetivo Secundario: Conhecer as condicdes gerais de salde e qualidade de vida dos servidores
pesquisados;® Determinar a prevaléncia das doengas cronicas

nao transmissiveis na populacao em estudo;e Identificar os fatores de risco para as doengas cronicas nao
transmissiveis (alimentagao nao saudavel,

sedentarismo, obesidade, dislipidemia, consumo de tabaco e dlcool) e outros indicadores de satde
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Centinuagdo do Parecer: 2.436.532

e qualidade de vida na populagdo em esiudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Nao havera situagao de risco para 0s participantes durante o estudo, uma vez que somente
responderdo as questdes propostas no instrumento de coleta de dados.

Beneficios:Acreditamos que havera beneficios diretos desta pesquisa para o participante, uma vez que ele
podera obter novos conhecimentos e informagoes

valiosas acerca da propria salde e, como servidor publico do Instituto Federal de Sao Paulo, sera
beneficiado pelo Programa de Prevencao e

Promogéo da Satide e Qualidade de Vida do Servidor, que seré elaborado a posteriori.

Comentdrios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

N&o se plica

Considerages sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

N&o se aplica

Recomendacbes:

N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

A pesquisa se mostra pertinente pois busca avaliar o perfil desses profissionais, no caso - servidores
plblicos que trabalham em sua grande maioria em pé,para que possam exercer regularmente alguma
atividade fisica, alimentagéo saudavel, a fim de evitar o desencadeamento de doencas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 16/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1031607.pdf 16:48:51
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 16/11/2017 |MARCO ANTONIO Aceito

16:42:00 | POLIZIO
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 10/11/2017 |Elizabeth Regina Aceito
Assentimento / 15:05:51 | Negri Barbosa
Justificativa de
Auséncia
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Continuagdo do Parecer: 2.436.532

Projeto Detalhado / | Projeto_Dissertacao.pdf 10/11/2017 | Elizabeth Regina Aceito
Brochura 14:57:26 | Negri Barbosa

Investigador

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 13 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)

Endereco: Av.Costabile Romano n® 2201, sala 08, Bloco D
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ANEXO B

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
INSTITUTO FEDERAL DE SAO PAULO

MINISTERIO DA EDUCACAD 3
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAG PAULO
Rua Pedro Vicente, 625 - Canindé
01109010 ~ Sko Paulo SP
Telefone (1) 37784665 F-maif cep_ifsp@ifsp edu'be

CARTA DE AUTORIZAGCAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade De Ribeirdo Preto - UNAERP

.

'Prezadés membros do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP, na funcdo de
representante legal do Instituta Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo
(IFSP), inforﬁo qué o projeto de pesquisa intitulado: Perfil de Saiide e Qualidade de
Vida de servidores pablicos do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia
de Sdo Paulo, apresentado pelo pesquisador Marco Antonio Plolizio, cujo objetivo
principal é: Investigar e avaliar as varidveis que determinam o -perfil de saude e'a
qualidade de vida dos servidores piiblicos efetivos do Instituto Federal de Educagio,
Ciéncia e Tecnologia ‘de Sdo Paulo, ndo preterindo os critérios estabelecidos na
legislagdo vigenté, foi analisado e considerado que o mesmo siga 0s preceitos éticos
descritos pela resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satide, fica autorizada a
realizacdo do referido projeto apenas apds a apresentagdo do parecer favordvel emitido

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hdménos da UNAERP.

Dados do Responsével Legal pela Instituicdo na qual ocorrera a Pesquisa:

Nome: Eduardo Antonio Modena

Cargo: Reitor (DOU n.2 67/2013 ~ Segéo 2 — Pdgina 1 — Decretos de 08 de abril de 2013)
Telefone para contato: (11) 3775-4568 — e-mail: cep_ifsp@ifsp.edu.br

S&do Paulo, 05 de setembro de 2017.

VAR B, Y (B

Eduardo Antonio Modena

Reitor do IFSP



ANEXO C

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE

(QVS-80)

| QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (QVS-80)

Este & um guestiondrio sobre sua QUALIDADE DE VIDA E SAUDE. ATEMCAD: vocé ndo precisa escrever o seu nome neste
questionario. As suas resposias 580 andnimas e serdo mantidas em sigilo. Por favor, responda todas as guestdes. Em caso de
divida, pergunie ao instrutor.

INFORMAGOES PESSOAIS

* |dade (anos): * Renda familiar mensal:

@ Ate RS 207,00

* Peso (kg): @ de RS 207.00 a 424,00
@ de RS 424,00 a 927,00
@ de RS 927,00 a 1.669,00

= Altura (cm): @ de R$ 1.669,00 a 2.804,00
B de RS 2 804,00 a 4. 648,00
@ Acima de R$ 4.648,00

| 1. Sexo: I Masculino @ Feminino

| 2. Qual o seu Estado civil: @ Solteiro{a) @ Casadola)Vivendo com parceiro (3 Divorciado(a) / Separado(a) 2 Vidvo

3. Qual o seu grau de instrugio?

(D Primeiro grau @ Segundo grau incompleto @ Segundo grau @ Superior D Pés-graduagdo
| 4. Ha quanto tempo vocé trabalha na empresa? @ 0 a5 anos @ 6 a 20 anos @ Mais de 20 anos |
[ 5. Qual a sua fungio na empresa? I Diretoria @ Administrativo @ Produgio |
[ 6. Como & o seu tumo de trabalho? T Fixo @ Rodizio/Alternado |
7. Ha guanto tempo vocé trabalha neste tumo?
@ até & mesas DEatimeses I 1anoalance 11 meses @ 2 a2 anos e 11 meses & 3 anos ou mais
| 8. Qual{is) o(s) periodo(s) que vocé trabalha? I Manha @ Tarde 3 Manha/ Tarde & Noite

9. Marque abaixo qual(is) doenga(s) vocé apresenta atualmente:
(I} Menhuma doenga & Diabetes @ Colestercl alto & Asma / Bronguite/ Rinite ¥ Pressdo alta

10. Além das doengas citadas acima vocé apresenta alguma dessas outras doengas:

(@ Menhuma doenga D Trigliceridios altos @ Doengas da tiredide @ Céancer & Doengas cardiacas e circulatérias

11. Seus familiares (pai, m&e, imé&os, avos) apresentam ou faleceram por alguma das doengas abaixo:
(D Menhuma doenga @ Diabates @ Colestercl alto & Asma !/ Bronquite/ Rinite @ Pressio alta

12. Seus familiares (pai, m3e, iMmaos, avds) apresentam ou faleceram por alguma dessas outras doengas listadas abaixo:
(D) Nenhuma doenga @ Trigliceridios altos @ Doengas da tiredide & Cancer & Doengas cardiacas e circulatdrias

13. Margue abaixo qual(is) locais vood apresenta desconfortoldor:
(I Nenhuma dor @ Cabega/Olhos @ Coluna & Bragos/Ombro & Punhos/Méos B Pernas/Pés

[ ESTILO DE VIDA E SAUDE

14. Como estd sua sadde atuslmenta?

(I Excelente D Boa 3@ Regular & Ruim & Muito ruim

15. Como vocé considera a qualidade de seu sono?

(D Excelenta @ Boa @ Regular & Ruim & Muito ruim

16. Qual a duragdo média do seu sono?
(D Mais de B horas (@ 7 a B horas @ B a 7 horas @ 5 a B horas & Menos de 5 horas

17. Viocd dorme lendo sentado:
(D Nunca @ Muito raramente @ As vezes @ Freguentements & Muito frequentements

18. Vo2 dorme assistindo televisSo:
(D Nunca @ Muito raramente @ As vezes @ Frequentements & Muito frequentements

18. Vocd costuma dormir sentado em um local pdblico, por exemplo, aguardando na sala de espera de um consultdrio meadico:

@ Munca @ Muito raramente @ As vares @ Freglentaments & Muito freqlientements
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20. Vocé dorme como passageiro de um sutomdwel, durante uma hora de visgem sem parada do carmo:

@ Nunca @ Muito raramente @ As vazes @ Freqlentements & Muito freqlentements

21. Vocé dorme quando estd deitado descansando durante a tarde:
@ Nunca @ Muito raramente @ As vazes @ Freqlentements & Muito freqlentements

22 Vocé dorme quando esta sentado conversando com alguém:

@ Nunca @ Muito raramente @ As vazes @ Freqlentements & Muito freqlentements

23. Vocd dorme quando estd sentado tranglilamente apds o almogo (sem ter consumido alcood):
@ Nunca @ Muito raramente @ As vares @ Freqlentements & Muito freqlentements

24. Vood dorme a0 volante se o seu cammo ficar parado no transito por alguns minutos:
@ Munca @ Muito raramente @ As vezes @ Freglentements @ Muito freqientements

25. Viood considera sua vida em familia:
@ Excelents @ Boa @ Regular @ Ruim & Muito ruim

26. Como vocé se sente quando esta no trabalho:
D Excelenta @ Bem @ Regular @ Ruim & Muito ruim

27. Como vocé se sente em seu horario de lazer:
@ Excelents @ Bem @ Regular @ Ruim & Muito ruim

28. Em relagio ao cigarro:

@ Nunca fumei @ Parei hd mais de 2 anos @ Parei de 1 ano a menos de 2 ancs & Parei hd menos de 1 ano @ Sou fumante

289. Se vocé é fumante, quantos cigarros wocé fuma por dia?

@ Néo sou fumante @ mencs de 5 cigarmos @ 5a 14 cigamos @ 15 a 20 cigarros & mais de 20 cigarmos

30. Em uma semana normal, quantas “doses” de bebidas alcodlicas vocé bebe? (1 dose = V4 gamafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1
dose de uisgue / conhagque [ cachaga):

@ Méo bebo @ 1 a 4 doses @ 5 a9 doses @ 10 a 13 doses & 14 doses ou mais

31. Viood pratica exercicios fisicos regularmenta?

@ Muito freqlientemente @ Freglentemente @ As vazes @ Muito raramente @ Nunca

32. Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?

@ Mais de 4 h Dentre2edh @ entre the 2h @ entre meia hora e 1 hora @ n&o pratico

33. Quantas horas por semana vocd pratica cormda?
@ Mais de 4 h Dentre2edh @ entre the 2h @ entre meia hora e 1 hora @ n&o pratico

34. Quantas horas por semana vocé pratica musculagio ou artes marciais?

@ Mais de 4 h Dentre2edh @ entre the 2h @ entre meia hora e 1 hora @ n&o pratico

35. Quantas horas por semana vocé pratica atividades aguaticas (natagiofhidroginastica)?
@ Mais de 4 h Dentre2edh @ entre the 2h @ entre meia hora e 1 hora @ n&o pratico

36. Quantas horas por semana vocé pratica atividades esportivas (futebol, wilei, basquete, futsal)?
@ Mais de 4 h Dentre2edh @ entre the 2h @ entre meia hora e 1 hora @ n&o pratico

37. Quantas horas por semana vocé pratica danga ou gindstica?
@ Mais de d h DentreZ2edh @ entre the 2 h @ entre meia hora & 1 hora @ n&o pratico

38. Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regulares?

@ Maisde 2anos @ de 1a2anos @ de 3 a 12 meses @ Menos de 3 meses @ n&o pratico

39. Quando vooé faz atividades fisicas, em gue medida vooé as realiza pelo prazer da atividade?
@ Muito freqlientemente @ Freglentemante @ As vazes & Muito raramente @ Nunca

40. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares pelas relagdes sociais que a atividade proporciona?
@ Muito freqlientemente @ Freglentemente @ As vazes @ Muito raramente @ Nunca

41. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos médicos?
@ Nunca @ Muito raramente @ As vazes @ Freqlentements & Muito freqlentements
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42. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a condigdo fisica?
@ Muito freqglentemente @ Freglentemente @ As vazes @ Muito raramente @ Nunca

43. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos estéticos?

@ Nunca @ Muito raramente @ As vazes @ Frequentements & Muito freqlentements

44 Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho:

@ N&o fico sentado @ entre meia hora & 2 horas @ entre Zhed h D entredaTh @ maisde 7 h

45. Mo trabalho vocé se desloca (caminha, sobe escadas):

@ Muito freqglentemente @ Freglentemente @ As vazes & Muito raramente @ Nunca

| ATIVIDADE FiSICA NA EMPRESA

4. A empresa em que vood frabalha oferece Gingstica Laboral 7
@ SIM, com instrutores proprics @ SIM, com instrutores de oulra empresa @ NAD

47. Vocd parficipa da Gindstica Laboral?

@ Muito freqlentemante @ Freglentemente @ As vazes @ Muito raramente @ Nunca

48. Em que medida a Gindstica Laboral trouxe beneficios para vocd 7
@ Muito freqlientemente @ Freglentemente @ As vazes & Muito raramente @ Nunca

49. Em sua opinido a Gindstica Laboral tem influenciado a sua hora de lazer (tempo livre)

@ Muito freqlentemente @ Freglentemente @ As vazes & Muito raramente @ Nunca

| AVALIAGAD DO AMBIENTE OCUPACIONAL

50. Como wocé se sente quanio A satisfagio de realizar sua atividade na empresa:

@ Excelenta @ Bom @ Regular @ Ruim & Muito ruim

51. Como wocé considera o clima de frabalho na sua empresa:

@ Excelents @ Bom @ Regular @ Ruim & Muito ruim

52. Como wocé avalia o seu volume de servigo:

@ Excelenta @ Bom @ Regular @ Ruim & Muito ruim

53. Durante sua jomada de trabalho vocé classifica sua concentragio como:
@ Muito boa @ Boa @ Regular @ Ruim & Muito ruim

54. Como wocé avalia o seu posio de trabalho:

@ Excelenta @ Bom @ Regular @ Ruim & Muito ruim

@ Excelents @ Bom @ Regular @ Ruim & Muito ruim

55. Como wocé avalia o seu conhecimento sobre as adaptagdes necessdrias para uma pessoa com deficiéncia trabalhar na empresa

56. Como wocé avalia o5 acessos & a5 adaptagbes no ambiente da empresa para as pessoas com deficiéncia:
@ Excelents @ Bom @ Regular @ Ruim & Muito ruim

| AVALIAGAD DA QUALIDADE DE VIDA

57. Como wocé avalia a sua qualidade de vida?

@ Muito boa @ Boa @ Regular @ Ruim & Muito ruim

| As questdes seguintes sdo sobre g guantg vocé tem sentido alguma coisa nas dltimas 2 sémanas:

58. Em que medida vooé acha gue uma eventual ou persistente dor fisica impede vocé de fazer o que wooé precisa?

@ Nada @ Muito pouco @ Mais ou mencs 2 Bastante @ Extremamente

58. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?
@ Nada @ Muito pouco @ Mais ou mencs 2 Bastante @ Extremamente

0. O quanto vocé aproveita a vida?

(@' Extremamente @ Bastante @ Mais ou mencs & Muito pouco & Nada

&1. Em que medida vocd acha gue sua vida tem sentido?

(@' Extremamente @ Bastante @ Mais ou mencs & Muito pouco & Nada
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&2. O quanio wocé consegue se concentrar?

(D Extremamanta D Bastante @ Mais ou menos & Muito pouco & Nada

63. Qudo segurofa) vocd se sente em sua vida didria?
(I Extremaments @ Bastante @ Mais ou menos & Muito pouco & Mada

&4, Quéo sauddvel & o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo, atrativos)?
(I Extremaments 2 Bastante @ Mais ou menos & Muito pouco & Mada

As questies seguintes perguntam sobre gudo completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer certas coisas nestas
Gltimas 2 semanas:

5. Viocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
D Completamente @ Muito @ Medio @ Muito pouco @ Mada

6. Vocd & capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
@ Completaments @ Muito @ Meadio 3 Muito pouco @ Nada

7. Viocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
@ Completaments @ Muito @ Madio @ Muito pouco @ Mada

68. Quéo disponiveis para vocé estdo as informages que precisa no seu dia-a-dia?
D' Completamentes @ Muito @ Médio @ Muito pouco @ Mada

&9. Em que medida vocé tem oportiunidades de atividade de lazer?
@ Completaments @ Muito @ Madio @ Muito pouco @ Mada

As questbes seguintes perguntam sobre gudo bem ou satisfeits vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
ultimas 2 semanas:

T0. Viocd & capaz de se locomover?
@ Muito bem @ Bam @ Nem malinem bem @ Mal @ Muito mal

T1. Vocé esta com sua capacidade de dessmpenhar as atividades do seu dia-a-dia?
(D Muito satisfeito @ Satisfeito @ Mam insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

T2. Vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
(D Muito satisfeito @D Satisfeito @ Mem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

T3. Vocé esta consigo mesmo?

@ Muito satisfeito @ Satisfeito @ Nem insatisfeito/nem satisfaito @ Insatisfeito @ Muito insatisfaito

Td. Vocd estd em suas relagies pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
(D Muito satisfeito @ Satisfeilo @ Mem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

T5. Viocd esta com sua vida sexual?

@ Muito satisfeito @ Satisfeito @ Nem insatisfeito/nem satisfaito @ Insatisfeito @ Muito insatisfaito

Th. Viocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
(D Muito satisfeito @ Satisfeito @ Mem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

T7. Vocé esta com as condigbes do local onde mora?
(D Muito satisfeito @ Satisfeito @ Mem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

TH. Vo2 esta com 0 58U acess0 805 servigos de salide?
(@ Muito satisfeito @ Satisfeito @ Mem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

T8, Vocd esta com o seu meio de transporte?
(D Muito satisfeito D Satisfeilo @ Mem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito @ Muito insatisfeito

B80. Com que freqléncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressio nas dltimas 2
semanas?

D Munca @ Muito raramente @ As vezes @ Freglentements & Muito freqlentemente

Este instrumento pode ser reproduzido e ulilizado para fins educacionais e de pesquisa, desde que citados o5 seus autores e fonte:
LEITE, Meiva; VILELA JUNIOR, Guanis de Barros; CIESLAK, Fabricio; ALBUQUERQUE, André Martines — QUESTIONARIO DE
AVALIACAD DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE — QVS-80  In: MENDES, Ricardo Alves e LEITE, Meiva Ginastica Laboral:
Principios e Aplicagbes Praticas. Barueri (SP): Manole, cap 3, 2008.
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Fonte: MENDES, Ricardo Alves e LEITE, Neiva. Ginastica Laboral: Principios e
AplicagBes Préticas. 3?2 ed. revista e ampliada. Baueri, Sdo Paulo: Manole, cap 3,

2012. p.55



