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ANALISE DO ESTILO DE VIDA DE TECNICOS ADMINISTRATIVOS

DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR DE CAMPINA
GRANDE - PB.

RESUMO

Renata Tomaz de Araljo Souzal
Claudia Holanda Moreira2

O estilo de vida é definido como o conjunto de a¢Ges do cotidiano, que representam a forma
de proceder perante as situacdes, os valores e oportunidades das pessoas, e influenciam na
salde dos individuos. Com o passar dos anos, o padrdo do estilo de vida do ser humano tem
se modificado de maneira muito evidente, caracterizando-se por uma vida agitada, muitas
atividades a serem realizadas, incluindo o trabalho e estudos, exigindo maior concentracgao e
propiciando um grau de estresse elevado. Portanto, acredita-se que uma alimentacdo
equilibrada e variada, pratica regular de atividade fisica, relacionamentos sociais bem
estruturados, preservacdo de habitos preventivos e o controle do estresse sejam indicadores
individuais relevantes para a manutencdo de um estilo de vida saudavel e harmonizado. O
objetivo do estudo realizado foi analisar o estilo de vida de técnicos administrativos de uma
instituicdo publica de ensino superior de Campina Grande - PB, através de um estudo
descritivo transversal, com abordagem quantitativa e uso do instrumento Pentaculo do Bem-
Estar de Nahas, Barros e Francalacci. Os resultados evidenciaram que 0s componentes
Comportamento Preventivo e Relacionamento Social se mostraram satisfatorios, entretanto,
é preciso melhorar os componentes Nutricdo, Atividade Fisica e Relacionamento Social.
Através dos dados coletados, foi possivel concluir que os técnicos administrativos possuem
estilo de vida satisfatorio, todavia, sugere medidas de prevencgdo e promocao de salde, além
de préticas intervencionistas, a fim de modificarem comportamentos que prejudicam sua
qualidade de vida e atividades do cotidiano.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador; Estilo de Vida; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Renata Tomaz de Araljo Souzal
Claudia Holanda Moreira2

Lifestyle is defined as the set of daily actions that represent how to deal with people's
situations, values and opportunities, and influence the health of individuals. Over the years,
the lifestyle pattern of the human being has changed very clearly, characterized by a busy life,
many activities to be performed, including work and studies, requiring greater concentration



and providing a degree of high stress. Therefore, a balanced and varied diet, regular physical
activity, well-structured social relationships, preservation of preventive habits and stress

control are believed to be relevant individual indicators for maintaining a healthy and
harmonized lifestyle. The aim of the study was to analyze the lifestyle of administrative
technicians of a public higher education institution in Campina Grande - PB, through a
descriptive cross-sectional study with quantitative approach and use of the Nahas Welfare
Pentacle instrument, Barros. and Francalacci. The results showed that the Preventive Behavior
and Social Relationship components were satisfactory, however, it is necessary to improve the
Nutrition, Physical Activity and Social Relationship components. Through the collected data,
it was possible to conclude that the administrative technicians have a satisfactory lifestyle,
however, it suggests prevention and health promotion measures, as well as interventionist
practices, in order to modify behaviors that affect their quality of life and daily activities.

Keywords: Occupational Health; Lifestyle; Health Education.

1 INTRODUCAO

Os individuos que tém acesso a informacdo, oportunidades de praticar atividades
fisicas, adotar habitos saudaveis e atitudes que promovam mudangas de comportamento,
podem ter maiores condi¢bes de assumir um estilo de vida considerado saudavel (NAHAS,
MV et al.; 2001).

Entretanto, conforme CARDOSO, B.L.C.; FERREIRA, T.D.T et al. (2016), o estilo de
vida inadequado pode contribuir para que as doencas se manifestem cada vez mais cedo.
Portanto, acredita-se que uma alimentacdo equilibrada e variada, pratica regular de atividade
fisica, relacionamentos sociais bem estruturados, preservacdo de habitos preventivos e o
controle do estresse sejam indicadores individuais relevantes para a manutencdo de um estilo
de vida saudavel e harmonizado.

Segundo Nabhas et al. (2010f), com o passar dos anos, o padrdo do estilo de vida do
ser humano tem se modificado de maneira muito evidente, caracterizando-se por uma vida
agitada, muitas atividades a serem realizadas, incluindo o trabalho e estudos, exigindo maior
concentracédo e propiciando um grau de estresse elevado.

O estilo de vida tem sido amplamente avaliado em trabalhadores, estudantes, idosos,
pacientes com alguma patologia. Recentemente, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, em parceria com o Ministério da Saude, divulgou informagdes que
destacam essa relacdo negativa entre o estilo de vida e o trabalhador. Os dados extraidos da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013) indicam que 70% dos trabalhadores com carteira
assinada ndo se exercitam corretamente. Ainda com base nessa pesquisa, a mesma constatou
que 15,2% da populacdo do mercado formal fumam e 30% consomem bebida alcodlica uma
ou mais vezes por semana. Em relacéo as doencas cronicas, 6,2% dos trabalhadores sofrem de
depressdo. Além de destacar outros fatores de risco como sedentarismo, obesidade e ma
alimentacdo para doencas cronicas. Por fim, a prevaléncia de obesidade entre homens € de
16,8% - chegando a 23% nos homens entre 55 e 64 anos — e 0 excesso de peso € de 55,6%,
chegando a 64,5% nos homens entre 55 e 64 anos (PORTAL DA SAUDE SUS, 2016).

Neste sentido, a literatura tem buscado investigar o estilo de vida de trabalhadores em
diferentes ambitos profissionais. Sdo inumeras as profissdes que requerem atencao,
concentracédo, controle, eficiéncia, habilidade, competéncia, capacidade, etc. Atributos estes
que muitos profissionais da area da saude, educacgdo, seguranca, e principalmente transporte,
necessitam. Entretanto, devido a pressdo imposta a determinadas profissdes, associada com



outros fatores da demanda didria como insatisfacdo no trabalho, estresse, sobrecarga e o
tempo cada vez menor para realizar tantas tarefas provocam alteracdes na vida do individuo,
como insonia, diminui¢do de apetite, irritabilidade, uso de bebidas ou drogas (VITTA, A. et
al.; 2013).

Entre os principais resultados do estudo de revisdo, destacaram que 0S autores
entraram em consenso de que sdo necessarias algumas atitudes para a manutencdo de um
estilo de vida saudavel, dentre eles: alimentacdo balanceada, pratica de exercicios fisicos
regulares, evitar o uso de alcool e fumo. Além de ressaltarem que existem instrumentos para
avaliar o estilo de vida, embora muitos prefiram avaliar com questionarios auto construtivos.
Dessa maneira, a confiabilidade dos instrumentos ainda € questionada (KUMPEL C et al.;
PORTO EF., 2015).

E direito do trabalhador ter condigdes dignas de trabalho para que ele possa exercer
sua atividade com seguranca. E garantida ao trabalhador por meio do artigo 7° da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 a redugéo dos riscos inerentes ao trabalho por meio
de normas de saude, higiene e seguranga. Dessa forma, as acfes em Saude do Trabalhador
foram inseridas no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do artigo 200 da Constituicio
Federal Brasileira de 1988 e estas foram regulamentadas pela Lei Organica de Saude
(BRASIL, 1990).

E é por meio da PNPS (Politica Nacional de Promocao da Saude), que sdo definidos os
principios, as diretrizes e as estratégias nas trés esferas de gestdo do SUS — federal, estadual e
municipal, para o desenvolvimento das acGes de atencdo integral a Saude do Trabalhador,
com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da salde dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos sendo este o seu objetivo (POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, 2012).

Diante dos pressupostos, esse estudo tem como principal objetivo analisar o estilo de
vida de técnicos administrativos de uma instituicdo publica de ensino superior, assim como,
determinar o seu perfil sécio demografico; além de avaliar o estilo de vida de acordo com os
cinco componentes que o0 englobam: nutricdo, controle do stress, atividade fisica,
relacionamento social e comportamento preventivo; compara-lo entre ambos o0s sexos, tanto
quanto, construir um retrato do estilo de vida coletivo adotado pelos técnicos administrativos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude do Trabalhador

O campo da Saude do Trabalhador (ST) no Brasil é resultante de um patriménio
acumulado no ambito da Saude Coletiva, com raizes no movimento da Medicina Social
latino-americana e influenciado significativamente pela experiéncia operaria italiana
(GOMEZ et al., 2018).

Segundo MINAYO, Gomez CM; THEDIM, Costa SMF (1997) a Saude do
Trabalhador é entendida como um campo de préticas e de conhecimentos interdisciplinares,
multiprofissionais e interinstitucionais, com o papel de analisar e intervir nas relacGes de
trabalho que provocam doencas e agravos. Seus marcos referenciais sdo os trés pilares, a
promogcdo, a prevencdo e a vigilancia.

Contemporéneo ao Movimento da Reforma Sanitéria, 0 pensamento novo sobre a ST
obteve maior repercussao com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
Em dezembro desse mesmo ano, na | Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador foram
divulgadas as experiéncias de implantacdo da Rede de Servicos de ST, entdo em andamento.
Essa rede, anterior a promulgacdo do SUS, ja incorporava principios e diretrizes que depois



seriam consagrados pela Constituigdo de 1988, tais como a universalidade, a integralidade e o
controle social (GOMEZ et al., 2018).

De acordo com Gomez et al. (2018), a criacdo dos Programas de Salde do
Trabalhador (PST) era semelhante na SES em varios Estados, com a participacdo efetiva e
diversa dos trabalhadores, realizando agdes de vigilancia em algumas empresas. Os PST
foram influenciados pela posicdo da OIT e da OMS, quando, em 1983, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) publicou o Programa de Salud de los Trabajadores e patrocinou
um seminario, realizado, em 1984, em Campinas. Nesse seminario, discutiu-se a necessidade
de se passar do conceito de salde ocupacional para o de salde dos trabalhadores, com o
intuito de enfrentar a problematica salde-trabalho de maneira holistica, considerando a
relacdo e influéncia de fatores econdmicos, culturais e individuais.

Conforme Vasconcellos (2007), a Saude do Trabalhador é compreendida perante a
sociedade, como direito universal, sendo o seu marco politico normativo do Estado. E os
autores Gomez et al. (2018), afirmam que essa perspectiva pela qual a ST é visualizada, foi
definida pela Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8080/90, ultrapassando o marco do
direito previdenciario-trabalhista em que a acdo de Estado restringe-se a regulacdo da saude e
seguranga.

A propria Lei Orgéanica da Saude determina que as acdes de ST devam ser executadas
pelo SUS nos dmbitos de assisténcia, vigilancia, informacgéo, pesquisas e participacdo dos
sindicatos. A Lei estabelece também ser competéncia da instancia federal do SUS participar
da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condicdes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de ST de forma hierarquizada e descentralizada para estados e
municipios. A mesma Lei regula também a necessidade de o Conselho de Salde estruturar a
Comissdo Intersetorial de Sadde do Trabalhador — CIST (GOMEZ et al., 2018).

Naquela primeira metade da década de 1990, ocorria também a instituicdo da CIST,
vinculada ao CNS. Seu surgimento obedecia aos artigos 12 e 13 da Lei Orgéanica de Salde.
Durante a 22 metade da década, a CIST nacional se consolidou e participou de forma proativa
no delineamento de uma politica de ST. De fato, avancos ocorreram, todavia, encetando mais
desafios para sua efetiva consolidacdo (GOMEZ et al., 2018).

Alguns exemplos de participacdo decisiva da CIST nesse periodo sdo citados, a
seguir. Um deles foi a Instrucdo Normativa da Vigilancia em Salde do Trabalhador - VISAT
no SUS, notdvel avanco para a area, embora fosse assinada somente trés anos depois de
formulada (1988). Acresca-lhe o enorme desafio até hoje, 19 anos depois de sua promulgacéo,
ndo ser um instrumento normativo-metodol6gico de acdo cotidiana das préaticas dos Cerest.
Também de 1998, é a Norma Operacional de Saude do Trabalhador - NOST/SUS,
instrumento orientador significativo da gestdo, mas precocemente (GOMEZ et al., 2018).

Vérias outras propostas foram consignadas, ainda na década de 1990, com
participacdo da CIST, tais como o preenchimento de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar
nos casos compativeis com acidente de trabalho (BRASIL, 2001). E a Politica de Saude
Ocupacional para o Trabalhador do SUS, inserida na NOB/RH-SUS - Principios e Diretrizes
para a Gestdo do Trabalho no SUS, em 2005 (BRASIL, 2005). O ingresso na década de 2000
inicia com a area técnica de ST do Ministério da Saude, formulando uma proposta de criacao
de uma rede de ST que, dois anos depois, seria oficialmente normalizada como Rede Nacional
de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador - RENAST (GOMEZ et al., 2018).

Em sua atual formatacdo institucional prevista na Portaria n°® 2.728, de 11 de
novembro de 2009, a Renast deve integrar a rede de servigos do SUS por meio de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST (GOMEZ et al., 2018).

De acordo com Gomez et al. (2018), a homologagéo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, em 2012, constituiu um passo importante para orientar as
acoes e a producéo cientifica na area. Enquanto principal referéncia normativa de principios e



diretrizes da area de ST, a Politica efetivamente pode contribuir, entre muitos outros aspectos,
para aproximar mais a relacdo crucial entre a producdo de conhecimentos de setores da
academia e as necessidades de fundamentacdo na pratica dos servicos.

2.2 Estilo de Vida

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde, estilo de vida é “o conjunto de habitos e
costumes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo
prolongado processo de socializacdo. Esses habitos e costumes incluem o uso de
substancias tais como o alcool, fumo, ché ou café, habitos dietéticos e de exercicio”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Conforme Nahas, Barros e Francalacci et al. (2000), o estilo de vida é definido como o
conjunto de a¢Oes do cotidiano, que representam a forma de proceder perante as situacdes, 0s
valores e oportunidades das pessoas, e influenciam na satde dos individuos.

Nos grandes centros urbanos e nas areas mais industrializadas, observam-se
significativas mudancas nas condicdes e no estilo de vida da populacdo com impactos
negativos para a saude. Essas mudancgas tém ocorrido devido aos novos padrdes produtivos e
de consumo, ao avango tecnoldgico, as insuficientes politicas publicas e ao modelo de
desenvolvimento ligado a légica de mercado caracterizado pela competitividade e pela
concentracdo de renda. Isto faz com que haja crescimento da desigualdade e do desamparo
social, desemprego, pobreza, desestruturacdo familiar e violéncia (AUGUSTO LGS,
BONFIM C.; FERREIRA DKS., 2011).

Dentro deste contexto, deve ser observado o estilo de vida, j& que devido as questdes
culturais e sociais, este pode ser prejudicial a saude, contribuindo para a morbidade e
mortalidade. Especialmente aquele que promove dieta excessivamente calérica, sedentarismo
e consumo de alcool e de fumo, condi¢cdes inadequadas de trabalho podem desencadear
potenciais riscos a satde devido as constantes sobrecargas e desgaste (FERREIRA DKS et al.,
2011; TUOMILEHTO J et al.; 2001).

Nas ultimas décadas, os efeitos do comportamento individual sobre a satde tém sido
estabelecidos. Embora existam evidéncias positivas para a saide com relacdo ao estilo de vida
e a atividade fisica, observa-se que uma grande parcela da populacdo ndo segue um estilo de
vida adequado. Os indices de inatividade fisica sdo elevados e as doengas cronicas
degenerativas constituem ainda a principal causa de morte (RODRIGUEZ ANEZ CR et al.;
2008; HERNANDEZ JAE et al.; 2007; FEITOSA RCL et al.; 2011).

Um estudo realizado por Laurindo (2015) objetivou identificar o perfil e qualidade de
vida de 15 professores de academias da cidade de Sombrio — SC, de ambos os sexos. Os
resultados encontrados para os componentes atividade fisica e relacionamentos foram
positivos, e intermedidrio para nutricdo, comportamento preventivo e controle de estresse.
Contudo, mesmo sendo considerado o estilo de vida como bom, os individuos que
participaram fazem uso de cigarro e alcool, os quais sdo prejudiciais a satude em longo prazo,
mas trazem momentaneamente uma sensagdo de bem-estar.

Enquanto no artigo de MOURA NETO, A. B.; SILVA, M. C (2012), descreveram as
condigdes de trabalho, saude e indicadores do estilo de vida de trabalhadores do transporte
coletivo da cidade de Pelotas — RS. Entre os 227 motoristas e cobradores, verificou-se que
quase todos eram do sexo masculino, 77,5 % de cor branca, 64,3% casados / viviam com
companheira, 42% possuiam ensino médio completo. Em relacdo a percepcdo de saude,
14,7% dos entrevistados considerou sua salde como regular/ruim, e mais de 21,8 %
admitiram fumar atualmente. Constatou-se também que 40% dos individuos ndo atingiram o
minimo de atividade fisica recomendada para a promocao da salude, e pelo indice de massa
corporal (IMC), cerca de % dos trabalhadores foram classificados com sobrepeso/obesidade.



Diante a situacdo apresentada, concluiram que mudancas nas rotinas de trabalho e adocao de
habitos saudaveis sdo pontos essenciais (fundamentais) para melhorar a qualidade de vida e
trabalho destes individuos.

Tomando como base o que foi citado acima, podemos dizer que, um estilo de vida
inadequado associado a mé& alimentacdo, inatividade fisica e sedentarismo, consumo
exagerado de cigarro, bebidas e drogas e estresse elevado podem influenciar a saude do
trabalhador, indiferentemente da area de atuacdo, comprometendo suas atividades
profissionais.

2.3 Educacdo em Saude

Educacgéo popular em saide ndo € apenas a valorizagdo da construcao de solugdes para
os problemas de satde de forma dialogada e compartilhada. E uma arte e um saber complexo,
acumulados por mais de 50 anos, para esta dificil tarefa. Victor Valla (1937-2009) foi um dos
grandes intelectuais que nos ajudou a avancar neste sentido (BRASIL, 2013a).

Norte-americano, Victor chegou ao Brasil em 1964 e logo ficou chocado com a
intensa pobreza de grande parte da populacdo. Este chogue mudou sua vida, que passou a ser
dedicada a busca de caminhos de superacdo. Apesar de ser um pesquisador de grande
prestigio académico, nunca deixou de buscar formas de convivio préximo com a vida e as
lutas das classes populares. Com um pé no ambiente de discussao académica dos intelectuais
da saude publica e outro pé bem fincado no mundo popular, percebia como que a maioria das
liderangas e dos profissionais mais progressistas do setor salide ndo compreendia bem o0s
comportamentos e 0 modo de pensar da maioria da populacdo (BRASIL, 2013b).

Segundo Brasil (2013c), grande parte do esforco deste norte-americano na pesquisa,
foi direcionado para destrinchar as incompreensdes mais importantes, buscando encontrar
explicagdes que pudessem auxiliar os profissionais, que atuam na assisténcia, a superarem as
dificuldades para um trabalho coletivo. Para Victor, os profissionais da salde é que nédo
estamos compreendendo bem o que chamamos de resisténcia ou falta de interesse e motivagéo
da populacéo.

Em 1991, profissionais de salde, liderancas de movimentos sociais e pesquisadores
envolvidos em diversas experiéncias que se baseavam nos principios da educacdo popular se
organizaram em torno da Articulacdo Nacional de Educacdo Popular em Salde, que foi
constituida no I Encontro Nacional de Educacdo Popular em Salde, ocorrido em S&o Paulo.
Em 1998, a Articulacdo muda de nome para Rede de Educacdo Popular e Saude, a qual passa
a representar um espaco importante de articulacdo politica, de troca de experiéncias e de
formulacdo de teorias e de propostas alternativas para o funcionamento dos servigos de salde
(GOMES, Luciano Bezerra; MERHY, Emerson Elias, 2011).

Nos Gltimos anos, o Ministério da Saude tem apresentado setores especificos para
construcdo de politicas e incentivo a atividades no campo da educacdo popular em saude, e
também foi criado um grupo de trabalho especifico junto a Associacdo Brasileira de Pds-
graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), 6rgdo gque congrega as entidades académicas
brasileiras que produzem no campo da salde coletiva (ALBUQUERQUE; STOTZ,
VASCONCELOS, 2004).

De acordo com Franga et al. (2017), a EPS deve ser compreendida como uma
estratégia que transforma as préaticas de salde, colaborando para romper com o paradigma que
orienta os processos de formacdo dos trabalhadores da saude. Visa o desenvolvimento
pessoal, social e cultural e esta centrada nos processos de ensino-aprendizagem, em que 0
proprio sujeito que aprende é um agente ativo, autdnomo e gestor de sua educacao.

A EPS problematiza a naturalizacdo de intervencGes em saude impositivas,
transpassadas por uma moralidade, com vistas a transmitir saberes biomédicos considerados
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imprescindiveis para se ter saide. A concep¢do ampliada de salde se aproxima da EPS ao
levar em conta o saber comum das pessoas sobre a experiéncia de adoecimento e de cura. A
producdo em salde acontece em meio a producdo da vida, por isso o ponto de partida do
processo educativo acontece com rodas de conversa, diagndsticos participativos, assembleias
e manifestagdes da cultura popular (BORNSTEIN VJ et al.; 2014).

A Politica de Educacdo Permanente em Salde (PEPS), instituida em 2004, é uma
politica publica estratégica que visa promover mudancas nos processos de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores do setor satde, com base na problematizacdo da realidade
e na construcdo coletiva de solucbes, tendo como foco as necessidades da populagdo e o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2007, a PEPS foi readequada, tendo em
vista as mudancas no sistema de gestdo na area da saude, dando énfase a descentralizagdo e ao
fortalecimento das instancias gestoras e do controle social. A partir de entdo, os entes
federados passaram a assumir a responsabilidade de criar estruturas de coordenacdo e
execucao em ambitos regional e local (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009).

Por sua vez, esta politica é ancorada a principios éticos potencializadores das relacfes
humanas acionadas no ato de educar, orienta-se para 0 estabelecimento de processos
educativos e de trabalho social emancipatorio. Posiciona-se a favor da “promogido da
autonomia das pessoas, a horizontalidade entre os saberes populares e técnico-cientificos, a
formacéo da consciéncia critica, a cidadania participativa, ao respeito as diversas formas de
vida”, no intuito de superar as “desigualdades sociais e de todas as formas de discriminagao,
violéncia e opressdo” (BRASIL, 2012).

A Portaria 2.761/2013 instituiu a Politica Nacional de Educagdo Popular em Salde no
ambito do Sistema Unico de Satde (PNEP-SUS). A PNEP-SUS, em seu Art. 3° apresenta 0s
seguintes principios orientadores: | — dialogo; 1l — amorosidade; 11l - problematizagdo; 1V -
construcdo compartilnada do conhecimento; V - emancipacéo; e VI - compromisso com a
construcdo do projeto democratico e popular (BRASIL, 2013d).

E uma Politica que esta bastante integrada & Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa e precisa ter vinculos também com a Politica Nacional de Educacdo Permanente
para a sua implantacdo (BRASIL, 2013e).

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada em uma instituicdo publica de ensino superior na cidade de Campina Grande —
PB, em que a populacédo estudada foi representada pelos técnicos administrativos da mesma.

A amostra do tipo ndo probabilistica foi constituida por 30 técnicos administrativos, de
um total de 41 técnicos que trabalham no setor da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGEP), que possui um ambiente climatizado, mesas, cadeiras, um espago adequado para
locomogdo e banheiro proximo. Os individuos que fizeram parte da amostra tém como
caracteristicas, serem de ambos os sexos, com idades entre 20 e 59 anos e com carga horaria
de trabalho de 30 a 40 horas semanais.

Foram incluidos na pesquisa os técnicos administrativos que estavam no exercicio de
suas respectivas fungdes e que se encontravam na faixa etéria de idade entre 20 — 60 anos, €
foram excluidos aqueles que foram admitidos a menos de 6 meses.

A coleta dos dados foi feita por meio da aplicacdo da ficha dos dados
socioecondmicos, que contém as seguintes informacdes: nome, data de nascimento, sexo,
estado civil, RG, endereco, contato telefénico, nivel educacional, e-mail, profisséo,
ocupacdo anterior e atual, tempo de funcéo, setor e cargo de ocupacdo (APENDICE 1), com
a finalidade de obter o perfil socio demografico dos técnicos administrativos, sendo este de
grande relevancia a realizacdo e compreensao da pesquisa. E para analise do estilo de vida, o
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instrumento utilizado foi o Pentaculo do Bem-Estar (ANEXO A), em que o0 responderam
com o auxilio da pesquisadora, a qual fez explicacdes prévias do instrumento e entregou
lapis coloridos (amarelo, verde e azul) para o preenchimento e em situacdes de davidas, as
mesmas foram sanadas.

O Pentaculo do Bem-Estar (PBE) é uma demonstracdo grafica dos resultados obtidos
através do questionario do perfil do estilo de vida individual, que inclui caracteristicas
nutricionais, nivel de estresse, atividade fisica habitual, relacionamento social e
comportamentos preventivos, sendo demonstrada em figura no formato do Pentaculo
(estrela), com intuito de facilitar a visualizacdo dos seguimentos abordados (NAHAS, 2003).

A aplicacdo do PBE consiste em 15 perguntas fechadas, havendo uma auto avaliacdo
numa escala que corresponde de 0 (zero) absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida
(NUNCA), 1 (um) as vezes corresponde ao comportamento (RARAMENTE), 2 (dois) quase
sempre verdadeiro (QUASE SEMPRE), 3 (trés) que € a completa realizacdo do
comportamento considerado (SEMPRE).

Os valores atribuidos para cada técnico administrativo foram somados a fim de obter
um escore individual. Valores acima de 30 pontos demonstraram condutas positivas; valores
entre 16 e 30 descreveram condutas intermediarias e valores inferiores a 15 pontos, foram
compreendidos como atitudes negativas. Dessa forma, foi possivel interpretar os resultados
do teste de forma individual e coletiva. E para analisar os componentes do estilo de vida,
foram somados os valores atribuidos nas trés afirmativas. A partir desses totais, foi possivel
verificar quais 0s componentes que apresentaram maiores e menores dificuldades para
adotar um estilo de vida mais saudavel (RUPPENTHAL; RAQUEL et al., 2017).

Os dados foram apresentadores em termos de média — como medida de tendéncia
central —, e desvio padrdo — como medida de variabilidade. Dada a amostra néo
probabilistica, realizou-se o Teste de Mann-Whitne para verificar diferenca estatistica entre
0s homens e as mulheres. Os resultados das analises foram obtidos por meio do programa
SigmaPlot versdo 12.0.

A pesquisa obedeceu a resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, que dispde de
questdes éticas referentes a pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi realizada
mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
pelo protocolo 10185119.6.0000.5187. E sob autorizacdo da instituicdo através de um Termo
de Autorizago Institucional enviado ao setor no qual foi realizada a pesquisa (APENDICE

5).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi realizado com os técnicos-administrativos do setor de Pro Reitoria de
Gestdo de Pessoas de uma universidade publica de ensino superior na cidade de Campina
Grande-PB. Essa populacdo foi selecionada devido ao ciclo de atividades realizadas, que
incorre em jornadas de trabalho exaustivas e em sua maior parte, sem pausa ativa para
descanso e uma demanda alta de trabalho, o que os expGe a vulnerabilidade de adotar um
estilo de vida ndo saudavel, o qual ultrapassa o0 ambiente de trabalho.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra que constitui o estudo. Logo,
participaram da pesquisa 30 voluntarios, sendo 14 (47%) do sexo masculino e 16 (53%) do
sexo feminino, a idade dos individuos da amostra variou entre 28 e 40 anos, com média e
desvio padrdo de 34 + 6,06 anos, quanto ao nivel educacional, 3 (10%) dos individuos
possuem ensino superior incompleto, 8 (27%) ensino superior completo e 19 (63%) possuem
pos-graduacéo. E o tempo de fungdo variou entre 1 e 8,4 anos, com média e desvio padrao de
5 * 3,44 anos de funcéo.
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Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VALORES n
Idade (Média + DP) 34 + 6,06 30

47% Masculino 14

Sexo (%) 53% Feminino 16

10%  Ensino Superior Incompleto 3

Nivel Educacional (%0) 27%  Ensino Superior Completo 8

63% Pds-Graduacao 19

27% 1 8

23% 6 7

13% 11 4

7% 9 2

7% 7 2

Tempo de Fungdo em ano (%) 7% 8 2
3% 2 1

3% 1,6 1

3% 4 1

3% 1,7 1

3% 3 1
Tempo de Funcdo (Média + DP) 5 + 344 30

Fonte: Dados da Pesquisa.

A tabela 2 apresenta as respostas dos técnicos administrativos as perguntas do
questionario aplicado. Verificou-se que 7% dos participantes sempre incluem ao menos 5
porcdes de frutas e verduras na sua alimentacao diéria; 13% sempre evitam ingerir alimentos
gordurosos e doces, e, 30% sempre fazem de 4 a 5 refei¢Bes variadas ao dia, incluindo café da

manhé& completo.

Tabela 2: Perguntas sobre Nutricdo segundo o Pentaculo do Bem-Estar

QUASE
PERGUNTAS NUNCA RARAMENTE SEMPRE SEMPRE

A. Sua alimentacdo diaria
inclui ao menos 5 porgdes 30% 30% 33% 7%

de frutas e verduras.

B. V(_)ce evita ingerir 7% 33% A7% 13%
alimentos gordurosos.

C. Vocé faz 4 a 5 refeigOes 10% 20% 40% 30%
variadas ao dia,
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incluindo café da manha
completo.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Nota-se que ainda € um percentual muito baixo, levando em considera¢do o tamanho
da amostra analisada e a atividade laboral que exercem, em que ha uma caréncia dos
individuos com habitos alimentares saudaveis, principalmente no tocante a ingestdo de frutas
e verduras, necessitam de um suporte energético maior na rotina diaria.

Entretanto, de acordo com MELO CM; OLIVEIRA DR (2011i), as percepcOes e 0s
conceitos de saude, bem como do que é alimentacdo saudavel, podem ser alterados e
reconstruidos no cotidiano dos individuos e das coletividades. E CONTRERAS J; GRACIA
M (2011), complementam inferindo que no contexto alimentar contemporaneo, a alimentagédo
adequada é um dos habitos de um modo de viver saudavel que se define na busca pela
moderacdo alimentar, baseada na alimentacdo saudavel pautada, na maioria das vezes, na
dicotomia entre permitido e proibido. Dessa maneira, insere-se a dualidade existente entre
alimentacdo e nutricdo, apresentada por Villagelim et al. (2012), quando relacionam a
nutricdo ao aspecto bioldgico e a alimentacdo aos fatores sociais, culturais e os sentidos.

Na tabela 3, dos participantes, 27% relataram que sempre realizam 30 minutos de
atividade fisica moderada ou intensa, de forma continua ou intermitente 5 ou mais vezes por
semana; 47% sempre realizam exercicios que envolvam forga e alongamento muscular ao
menos 2 vezes por semana e 20% sempre pedalam ou caminham como meio de transporte.

Tabela 3: Perguntas sobre Atividade Fisica segundo o Pentaculo do Bem-Estar

QUASE

PERGUNTAS NUNCA RARAMENTE SEMPRE

SEMPRE

D. Vocé conhece sua pressao
arterial, seus niveis de
colesterol e  procura
controla-los.

7% 10% 33% 50%

E. Vocé ndo fuma e ingere

) ~ 0% 0% 17% 83%
alcool com moderacéo.

F. Vocé sempre usa cinto de
seguranca e, se dirige, 0
faz respeitando as normas
de transito, nunca
ingerindo &lcool, se vai
dirigir.

0% 0% 20% 80%

Fonte: Dados da Pesquisa.

E possivel observar que a maioria dos participantes, pelo menos, realizam exercicios
gue envolvam forca e alongamento muscular ao menos 2 vezes por semana, denotando que 0s
mesmos ja estdo sensibilizados da importancia da pratica de exercicio fisico e a realizam de
modo a otimizarem a frequéncia e intensidade, gradativamente. Seguido da atividade fisica
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moderada ou intensa, de forma continua ou intermitente 5 ou mais vezes por semana, e depois
pedalar ou caminhar como meio de transporte, com valores significativos.

Enfatizando os beneficios do exercicio fisico, Silva et al. (2010) apontam 0 mesmo
como uma intervencdo de baixo custo que pode promover saude em varios aspectos e prevenir
doengas quando realizado de forma consciente, e que ainda pode ser visto como forma de
lazer.

Aprofundando esses achados, Boscolo et al. (2005) mostram que os estudos realizados
em outros paises correlacionam a pratica sistemética do exercicio fisico a auséncia ou reducéo
dos sintomas depressivos e/ou de ansiedade.

Entretanto, uma porcentagem consideravel dos individuos (47% / 37% / 17%) ndo
praticam nenhum tipo de atividade fisica, nem mesmo como forma de transporte, o que incita
uma busca cientifica mais aprofundada das reais causas que estdo condicionando a essa
auséncia, e da realizacdo de acdes que estimulem essa préatica, adaptando-se as necessidades
bioldgicas e metabdlicas de cada individuo.

Respaldando a necessidade de medidas preventivas no ambito da atividade fisica,
Maron (2000) afirma que os fatores fisioldgicos, como a auséncia de atividade fisica, afetam
as atividades laborais quanto ao desempenho do trabalhador, além de estar relacionado a
varios fatores de risco para o desenvolvimento ou agravamento de certas condicGes
patoldgicas, tais como doencas cardiovasculares e metabolicas.

Segundo Nieman (1999); Nahas (2003); Simao (2004) apresentam que estudos
epidemioldgicos e experimentais, julgam que a quantidade de atividade fisica praticada é
fundamental para a melhora da aptiddo fisica e niveis 6timos de salde, pois exercicios
excessivos ou tdo pouco aumentam a as chances de surgimento de doencas degenerativas.

Em contrapartida, Simao (2010) correlaciona alguns estudos em relagdo a quantidade
de atividade fisica praticada como elemento fundamental no condicionamento fisico e
atividades metabdlicas, além do fato de que seu excesso ndo esta relacionado a probabilidade
de aparecimento de doencas cronicas e/ou degenerativas

Através da tabela 4 foi possivel constatar que 50% dos participantes conhecem sua
pressdo arterial, seu nivel de colesterol e sempre as controlam; 83% ndo fumam e ingerem
alcool com moderacdo e 80% sempre usam cinto de seguranca, respeitam as normas de
transito.

Tabela 4: Perguntas sobre Comportamento Preventivo segundo o Pentaculo do Bem-Estar

QUASE

PERGUNTAS NUNCA RARAMENTE SEMPRE

SEMPRE

G.Vocé realiza ao menos 30
minutos de atividades
fisicas moderadas ou
intensas, de forma
continua ou acumulada, 5
ou mais dias na semana.

47% 17% 10% 27%

H. Ao menos duas vezes por
semana vocé realiza
exercicios que envolvam 37% 0% 17% 47%
forca e alongamento
muscular.

0 0 ) 0
I No seu dia-a-dia, voce /7 10% 53% 20%
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caminha ou pedala como
meio de transporte e,
preferencialmente, usa as
escadas em vez do
elevador.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Através da tabela 4 foi possivel constatar que 50% dos participantes conhecem sua
pressao arterial, seu nivel de colesterol e sempre as controlam; 83% ndo fumam e ingerem
alcool com moderacdo e 80% sempre usam cinto de seguranca, respeitam as normas de
transito.

De acordo com os dados apresentados, sao indicadores positivos para esses individuos,
uma vez que retrata as maiores porcentagens dentre os outros componentes analisados,
julgando pela porcentagem de cada pergunta quanto a variavel (SEMPRE). Conforme Pereira
et al. (2008), esse tipo de comportamento representa o primeiro passo para a mudanga do
estilo de vida, tanto no que se refere a salde como sobre outros aspectos inerentes ao bem-
estar garantindo um estilo de vida seguro.

Na tabela 5 pode-se observar que 77% sempre procuram cultivar amigos e estdo
satisfeitos com seus relacionamentos; 30% sempre incluem no seu lazer reunides com amigos
e participam de associagOes e 30% sempre procuram ser ativos em seu ambiente social.

Tabela 5: Perguntas sobre Relacionamento Social segundo o Pentaculo do Bem-Estar

PERGUNTAS NUNCA RARAMENTE QUASE SEMPRE SEMPRE

J. Vocé procura cultivar
amigos e esta satisfeito com 0% 0% 23% 7%
seus relacionamentos.

K. Seu lazer inclui reunides
com amigos, atividades
esportivas em grupo ou 0% 37% 33% 30%
participacao em
associacoes.

L. Vocé procura ser ativo em
sua comunidade, sentindo-
se util no seu ambiente
social.

10% 23% 371% 30%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os seguintes resultados refletem a boa socializacéo e contribuic¢do positiva no contexto
em que os individuos estdo inseridos, o que pode reduzir os quadros depressivos, sindrome do
panico, ansiedade e outros distdrbios de carater psiquico. De acordo com Cagigal (1981), tal
dado é de extrema relevancia, e legitima uma pessoa que realiza atividade fisica em grupo e se
percebe integrada na sociedade, dificilmente se sentira s6. Corroborando com essa afirmacéo,
Rodrigues (2008) afirma que, o relacionamento social é apontado com grande relevancia no
que tange a qualidade de vida, e é compreendido como modo de amenizar o estresse, pois 0
isolamento aliado ao estresse pode desencadear estresse cronico e doencas cardiovasculares.
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Quando analisado o componente Controle do Stress na tabela 6, verificou-se que 77%
dos participantes sempre reservam ao menos 5 minutos todos os dias para relaxar, 33%
sempre conseguem manter uma discussdo sem se alterar mesmo quando contrariadas e 40%
sempre procuram equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

Tabela 6: Perguntas sobre Controle do Stress segundo o Pentaculo do Bem-Estar

PERGUNTAS NUNCA RARAMENTE QUASE

SEMPRE SEMPRE

M. Vocé reserva tempo (ao
menos 5 minutos) todos o0s 3% 7% 13% 77%
dias para relaxar.

N. Vocé mantém uma
discussdo sem alterar-se 7% 7% 53% 33%
mesmo quando contrariado.

O. Vocé procura equilibrar
0 tempo dedicado ao trabalho
com o tempo dedicado ao
lazer.

7% 27% 27% 40%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Portanto, pode-se inferir que os individuos conseguem controlar o stress e tem
consciéncia da sua importancia, o que auxilia em uma melhor qualidade de vida e
resolutividade no ambiente familiar, laboral e social. Contudo, GOLDBERG L.; ELLIOT D
(2000) destacam que ja é internacionalmente divulgado pela Academia Americana de
Médicos de Familia, que mais de 75% das consultas médicas sdo de alguma forma
relacionadas com o estresse .No grupo estudado havia vontade de desenvolver bem tanto as
tarefas obrigatorias do dia-a-dia, quanto dedicar tempo ao lazer, visto que em situacdes de
estresse podem trazer sérios problemas psicolégicos e fisicos e ainda interferir em nossas
atividades diarias, resultando em perda de produtividade e afetando nossos relacionamentos
sociais.

Na tabela 7 representa o resultado geral das variaveis em porcentagem por
componente. E 0s componentes que apresentaram menores porcentagens, em relagdo as
variaveis, foram nutricdo, seguido de atividade fisica. Estes componentes reforcam a
importancia de estar atento aos habitos alimentar, pelo fato de promover uma melhor
qualidade de vida e rendimento no trabalho, assim como, de se praticar atividade fisica, uma
vez que esta ligada diretamente com a melhoria da eficiéncia do metabolismo e diminuicdo do
estresse.

Tabela 7: Resultado geral das varidveis em porcentagem por componente

NUNCA RARAMENTE QUASE SEMPRE SEMPRE

Nutricéo 16% 28% 40% 17%
Atividade Fisica 21% 23% 32% 23%
Comportamento Preventivo 31% 12% 22% 34%

Relacionamento Social 33% 9% 27% 31%
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Controle do Stress 20% 7% 34% 39%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em consonéncia, os estudos de SAMULSKI, Dietmar Martin; NOCE, Franco (2000);
Macedo et al. (2003) comprovam a respeito dos efeitos do exercicio fisico sobre a satde do
ser humano e os beneficios, tais como, a reducéo nos niveis de estresse e depressdo, aumento
do bem-estar fisico e psicolégico, melhor funcionamento orgénico geral, disposicao fisica e
mental, maior rendimento no trabalho entre outros.

Realizou-se o Teste de Mann-Whitney (devido a amostragem se caracterizar nédo
probabilistica — por conveniéncia) para variaveis independentes com a finalidade de comparar
0 estilo de vida dos grupos (homens e mulheres) e verificar aquele que obteve a maior
pontuacdo com base nos cinco componentes do estilo de vida. Constatou-se que a diferenca
nos valores médios dos dois grupos ndo é grande o suficiente, portanto, tal diferenga pode
estar sendo causada tdo somente pelo acaso. Logo, ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre 0s grupos, pois o p-valor > a = 0,05 (5%), (p-valor = 0,802).

Tabela 8: Comparacédo do estilo de vida entre o sexo feminino e masculino

Mann-Whitney Rank Sum Test

Dependent Variable: Pontuacao

Group N Missing Median 25% 75%
Homens 14 0 30,500 28,000 33,250
Mulheres 16 0 31,000 25,000 35,500

Mann-Whitney U Statistic= 105,500

T =210.500 n(small)= 14 n(big)=16 (P =0.802)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na figura 1 foram apresentadas as porcentagens referentes ao total de pontos
atribuidos na soma dos valores dos componentes, de acordo com o0s escores estabelecidos pelo
instrumento Pentaculo do Bem-Estar, caracterizando o estilo de vida coletivo da amostra
estudada. E dividiu-se em: acima de 30 pontos (57%); entre 16 e 30 pontos (43%) e abaixo de
15 pontos (0%).



18

Figura 1: Gréfico do estilo de vida coletivo de acordo com 0s escores

Estilo de Vida

@ 1 Acima de 30 pontos

Entre 16 e 30 pontos

bt M Abaixo de 15 pontos

Fonte: Dados da Pesquisa.

Diante dos resultados apresentados no grafico, percebeu-se que todos os individuos
foram classificados com um estilo de vida intermediario a positivo, pois nenhum dos
individuos obtive pontuacdo abaixo do escore 15, o que demonstra um bom indicador de
salde desta amostra, com estilo de vida ativo e saudavel, sensibilizada com a relevancia de
seu comportamento frente a sua salde.

Segundo Nahas (2010g), as atitudes presentes no estilo de vida refletem diretamente em
um conceito de saude, o qual se define ndo apenas pela auséncia de doenca, mas por uma
condicdo humana com dimensdes fisica, social e psicoldgica. E possivel caracterizar esta
condigdo em dois polos, um positivo e outro negativo. O primeiro polo esta associado aos
bons habitos, a capacidade de realizar e resistir os desafios do dia-a-dia. E o segundo, associa-
se aos maus habitos que levam a inUmeras doencas, e inclusive a morbidade.

E ainda, conforme Nahas MV (2010h); BARBANTI VJ (2006), a forma como cada
pessoa se relaciona em seu meio demonstra quais adaptacdes representam oportunidades e
atitudes que influenciam positivamente na sua salde e bem-estar. Expondo uma situacao
oposta, Guiselini (2006), diz que as mas adaptacGes refletem maiores riscos a saude, tanto a
curto quanto longo prazo. Sdo exemplos dessas doencas cronico-degenerativas, a sindrome
metabolica, osteoporose e enfisema pulmonar, desencadeadas por habitos como a inatividade
fisica, a alimentacdo inadequada e o tabagismo. Entretanto, estas doencas sdo tratadas com
mais eficiéncia através de acBes preventivas e mudancas no estilo de vida do que com terapia
medicamentosa.

Nas figuras 2 e 3 mostram os resultados da classificacdo do estilo de vida para o grupo
dos homens e das mulheres, de acordo com os escores. A diferenca observada entre os dois
grupos encontra-se sobre o escore, 50% dos homens apresentam escore acima de 30 pontos, e
62% das mulheres. Enguanto que 50% dos homens apresentam escore entre 16 e 30 pontos, e
38% das mulheres. E o escore abaixo de 15 pontos apresentou 0% de individuos que
obtiveram essa pontuacdo ao preencher o pentaculo, em ambos 0s grupos, ndao havendo
diferenca.
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Figura 2: Gréfico do estilo de vida dos homens Figura 3: Gréfico do estilo de vida das mulheres

HOMENS MULHERES

B Acima de 30
pontos

B Acima de 30
pontos

M Entre 16 e 30 M Entre 16 e 30

pontos pontos
Abaixo de 15 Abaixo de 15
pontos pontos

Em suma, no que se refere a classificagdo do estilo de vida positivo (satisfatorio), o
grupo das mulheres esta em predominancia, e no estilo de vida classificado como
intermediario, o grupo dos homens estd em predominancia. Ressaltando que no gréfico das
mulheres, ha uma diferenca entre a porcentagem de individuos que foram avaliadas com estilo
de vida positivo e intermediario, todavia, no grafico dos homens explicita uma proporcao
similar nas porcentagens relacionadas a essas duas classificacoes.

Com base nas porcentagens apresentadas, ainda é possivel inferir que o grupo das
mulheres se destaca, logo, mais da metade possui um estilo de vida saudavel, diferentemente
do grupo dos homens, que os valores estédo equiparados.

Esses achados podem ser explicados por MELO CM; OLIVEIRA DR (2011j), os quais
expdem que fundamentado em um contexto cultural e historico, mulheres e homens entendem
e se relacionam de formas distintas com a saude e a alimentagdo, na medida em que 0 modo
de conceber o masculino e o feminino implica determinados modelos de corpos, valores e
comportamentos a serem seguidos pelas pessoas. E complementado por SEPARAVICH MA,;
CANESQUI AM (2013), os quais afirmam que no ambito da salde, a maneira como homens
e mulheres buscam o cuidado em salude € peculiar. Portanto, as mulheres procuram mais 0s
servicos de atencdo basica quando comparadas aos homens, e que estes tendem a procurar o
servico especializado de saude, ndo passando pelas a¢6es de promocdo de saude e prevencao
de doengas.

5 CONCLUSAO

Diante da analise dos resultados obtidos por meio do estudo, o estilo de vida
apresentou-se satisfatorio com énfase para os componentes Comportamento Preventivo
(34%) e Controle do Stress (39%). Em contraponto, os componentes Nutricdo e Atividade
Fisica precisam de uma maior atencdo para serem melhorados, devido ao fato de que
apresentaram 0s menores valores em relacdo aos outros componentes, considerando a
jornada de trabalho dos técnicos administrativos e a sua ndo adesdo a habitos alimentares
saudaveis e pratica de atividade fisica.

E ainda se constatou que o componente Relacionamento Social apesar de estar com
uma porcentagem (31%) dentre as melhores apresentadas, € interessante que seja otimizado
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também, pois de forma geral, nenhum dos componentes apresentaram valor mais préximo
ou acima de 50% da amostra total, logo, todos os componentes devem ser revistos no
sentido da mudanca de comportamento no cotidiano, pelos individuos.

Conforme apresentado, ressalta-se a relevancia de incentivar a socializacdo
(Relacionamento Social) e satde emocional (Controle do Stress), em razdo do ambiente de
trabalho no qual os individuos estdo inseridos, alta demanda de trabalho, convivio e
interagdo com outras pessoas, e administracdo de uma vida extra laboral, o que os torna mais
vulneraveis ao adoecimento e isolamento.

O estudo realizado apresenta implicagdes praticas relevantes para essa populagéo,
destacando a conscientizacdo de que o estilo de vida ira refletir na saide e na qualidade de
vida, promovendo uma andlise de forma dinamica e holistica do estilo de vida dos técnicos
administrativos. Além de incitar a realizacdo de mais pesquisas nessa area de Saude do
Trabalhador.

Diante do contexto tedrico do tema exposto, e dos resultados baseados em evidéncias
cientificas, percebe-se a necessidade de se estabelecer medidas de prevencdo e
principalmente de promogéo da salde para os técnicos administrativos. Tais medidas sdo: a
viabilizacdo de mais pausas ativas; momentos de interacdo grupal fora do ambiente de
trabalho; palestras educativas de profissionais da &rea da salde e a criacdo de eventos, de
forma mais frequente, relacionados a pratica de atividade fisica e comportamento
preventivo. Logo, as mesmas serdo imprescindiveis na sensibilizacdo e mudanca nos
comportamentos que prejudicam a qualidade de vida, possibilitando compreender a saude
como uma interacdo de fatores biopsicossociais e estruturar um estilo de vida compativel
com as distintas realidades que o individuo participa.

E como limitagdes do estudo, podemos citar alguns individuos que se mostraram
resistentes a participarem da pesquisa e a questdo dos horéarios de trabalho diferenciados dos
técnicos, no periodo de aplicacdo do questiondrio, pois muitas vezes, chegavam mais cedo e
saiam mais cedo tambeém. Dessa maneira, propiciou dificuldade para o término da pesquisa
em tempo habil, levando em consideracdo a maior frequéncia de idas ao local da pesquisa,
para totalizar os 30 individuos da amostra.
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ANEXO A - PENTACULO DO BEM-ESTAR

|:| NUNCA: Niao pinte nenhuma parte do pentaculo

D RARAMENTE: Pinte apenas a parte interna do pentaculo

. QUASE SEMPRE: Pinte as duas partes mais internas do pentaculo
. SEMPRE: Pinte todas as partes do pentaculo

3) Ingestdo de pelo mencs 5 porcdes de fridas e
verguras diarlamente

b Evita ingestao de almentos gorduroscs

¢ Faz 4 ou 5 refeigdes variadas a0 dia ncluido ‘
caté da manha completo

@) Realiza a0 mencs 30 minulks e Alvicaces fsicas
(moderadasiintensas) de farma continua ou
acumulada, 5 oumaks vazes na semana

€ A0 mencs 2 vazes 13 samana realiza exercitics que
envolvam 10r¢a e dongaments mus cular

1y No dia a gia caminha ou pecala como forma ¢e
ranspare & preferencialments Whiliza escads 20 ivés

de elevador.

mi Reserva ao mencs Sminutcs digriaments
para relaxar

n) Mantem uma dscuss 3o sem se aterar
mesmo quando contrariado

o) Equiliora o tempo dedicado ac tratalhe
com O tempo dedicado a0 lazer
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) Proara auiva amiges & Q)Te?o terial J;: r?véb
es1a satifeito com seus riscituiniigts
relacionamentcs asoole;t:: Sadis

- . .- m'&
nﬂozewmeémpm:n - ) Ndo fuma e Ingere dicool
em grupo, paticipacao em :Jg;nqe ;gmooe
FI0C0S sequranca respeita
) Procura ser atvo na nommdetkgelo nunca
comunidade, sentindo-se (il no indo dlcool 38 val
amblente sodial 3& s
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APENDICE 1 - FICHA DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:

ESTADO CIVIL: RG:

ENDERECO: N°
CONTATOS: ou

NIVEL EDUCACIONAL:

EMAIL:
PROFISSAO:

OCUPACAO ANTERIOR: TEMPO DE FUNCAO:
OCUPACAO ATUAL: TEMPO DE FUNCAO:
SETOR:

CARGO DE OCUPACAO:
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) esta
sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “ANALISE DO ESTILO DE VIDA DE
TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUIC}AO PUBLICA DE ENSINO
SUPERIOR DE CAMPINA GRANDE - PB” sob a responsabilidade de: Renata Tomaz de

Arauljo Souza aluna regularmente matriculada no Curso de Graduagdo em Fisioterapia € da orientadora

Claudia Holanda Moreira, do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, de

forma totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

Por se tratar de uma condicdo na qual diminui a produtividade do tecnico
administrativo ou causa o seu afastamento do posto de trabalho, o estudo se mostra relevante,
pois visa alertar a importancia de um estilo de vida saudavel como propulsor/ precursor do
bem-estar e melhor qualidade de vida.

O estudo tem como objetivo geral analisar o estilo de vida de técnicos administrativos
de uma institui¢do publica de ensino superior.

Apresenta como objetivos especificos determinar o perfil sécio demografico dos
técnicos administrativos; avaliar o estilo de vida de acordo com 0s cinco componentes que 0
englobam: nutricdo, controle do stress, atividade fisica, relacionamento social e comportamento
preventivo; compara-lo entre o sexo feminino e masculino e construir um retrato do estilo de
vida coletivo adotado pelos mesmos.

O presente projeto se trata de um estudo descritivo transversal, com abordagem
quantitativa, onde sera realizado em uma instituicdo publica de ensino superior, localizada no
municipio de Campina Grande — PB, em que a populacdo serd constituida pelos técnicos
administrativos da mesma. A amostra sera composta por 30 técnicos administrativos do setor
da Pr6 Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP), de ambos 0s sexos, com idades entre 20 e 59
anos e com carga horéaria de trabalho de 30 a 40 horas semanais. Serdo incluidos na pesquisa

todos os técnicos administrativos que estiverem no exercicio de suas respectivas fungdes e que
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se encontrem na faixa etaria de idade entre 20 — 60 anos. Serdo excluidos da pesquisa aqueles
que forem admitidos a menos de 6 meses.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa serdo a ficha dos dados socioecondémicos
(individuo, sexo, nivel educacional) e o questionario Pentdculo do Bem-Estar, publicado no
estudo de Nahas, Barros e Francalacci (2000).

Inicialmente haverd uma visita prévia no local de trabalho para apresentacdo do
instrumento de coleta de dados a cada técnico administrativo, ap6s concordancia em participar
desta pesquisa, sera agendada a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados de acordo com a
disponibilidade de horéario de cada um.

O estudo oferecera risco minimo a populagdo estudada, levando em consideracdo
que o participante tera que interromper por um determinado tempo sua atividade, contrapondo-
se a disponibilidade do mesmo, além de gerar desconforto ou cansaco e ocasionar possivel
constrangimento ao responder as perguntas. Além de ndo se realizar nenhuma intervencao ou
modificacdo intencional nas varidveis fisioldgicas, psicolégicas e sociais dos individuos que
participardo do estudo, pois sera realizada apenas aplicacdo de questionério, posteriormente
sera analisado os dados que o constituem. Vale ressaltar que todos os dados estardo sob sigilo
do estudo, preservando o anonimato do participante atraves do renomeamento do mesmo, em
letras ou numeros sendo proibida a divulgacdo dos mesmos, exceto para cunho cientifico.

Como forma de minimizar os possiveis riscos, o questionario serd preenchido pelo
participante sem que ocorra nenhuma interferéncia do responsavel da pesquisa, caso 0
participante se sinta constrangido em preencher o questionario, a pesquisa sera interrompida,
conforme a Resolugdo CNS 466/12/ CNS/MS.

A pesquisa trara beneficios para a populacdo em estudo, pois serd identificado
como se configura o estilo de vida dos técnicos administrativos e através de tal analise, sera
possivel sensibilizar os mesmos quanto a importancia da mudanca de habitos para melhorar o

bem-estar e a qualidade de vida, principalmente no ambiente de trabalho.

e Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude.
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e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo
qualquer penalizacdo ou prejuizo. O participante tera assisténcia e
acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sadde.

e Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Os
resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicdes
estudadas.

e Na&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario. Desta forma, garante-se que
todos os encargos financeiros, se houverem, ficardo sob responsabilidade do
pesquisador conforme previsto na Resolucdo N°. 466/12 IV.3 h, a qual informa
que V.7 - Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participa¢do na pesquisa, previsto ou nédo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizacdo, por parte do
pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa”.

e Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com
Renata Tomaz de Araujo Souza atraves do telefone (83) 98724-2856 ou através do e-mail:
renatatomaz.rt47@gmail.com, ou do endereco: R. Engenheiro Lourival de Andrade N°1770,
bairro do Dinamérica. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar,
Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB
e da CONEP.
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CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “ANALISE DO ESTILO DE VIDA

DE TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUIGAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR DE
CAMPINA GRANDE - PB”. E ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
Impressdodactiloscopica
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APENDICE 3 - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: “ANALISE DO ESTILO DE VIDA DE TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR DE
CAMPINA GRANDE - PB”.

Eu, Claudia Holanda Moreira, Professora de Dedicacdo Exclusiva da Universidade Estadual
da Paraiba, portadora do RG: 1421939 SSP-PB declaro que estou ciente do referido Projeto
de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam
cumprir integralmente os itens da Resolugdo 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.
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Orrientadora Orientanda

CAMPINA GRANDE, PB
SETEMBRO 2019



34

APENDICE 4 - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Titulo da Pesquisa: “ANALISE DO ESTILO DE VIDA DE TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR DE
CAMPINA GRANDE - PB”.

Eu, Claudia Holanda Moreira, Professora do Curso de Fisioterapia, da Universidade
Estadual da Paraiba, portadora do RG: 1421939 e CPF: 884.836.574-49 comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino 0 presente compromisso.

! N0 j \! 'l K ! (I 1 T I’
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Assinatura da Orientadora

CAMPINA GRANDE, PB
SETEMBRO 2019
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APENDICE 5 - TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado “ANALISE DO ESTILO DE VIDA DE TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR
DE CAMPINA GRANDE - PB”, sob a coordenagdo e a responsabilidade da Professora
Claudia Holanda Moreira do departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da

Paraiba o qual tera o apoio desta instituicdo.

Campina Grande, Setembro de 2019



