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Resumo

Os hébitos alimentares, a pratica de esporte e lazer, o tabagismo e o consumo de
alcool sao habitos de vida que podem influenciar nas condigdes de vida e de satide do individuo.
O objetivo deste trabalho foi caracterizar os comportamentos em satide dos docentes e técnico-
-administrativos de uma universidade publica da regido Sudeste em relagdo ao habito alimentar,
a prética de atividade fisica, ao estado nutricional, a presenga de tabagismo, ao consumo de
bebidas alcodlicas e de outras drogas entre os servidores. Trata-se de um estudo transversal,
que teve os dados coletados de um banco de dados secundario, proveniente do Questionario
de Satde (condigbes de satde autorreferidas por docentes e técnico-administrativos), da Pro-
-reitoria de Assuntos Comunitdrios da Instituigdo. Os resultados apontaram, dentre as variaveis
avaliadas, habito alimentar, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade
fisica, peso, altura e IMC, diferengas entre as médias das varidveis peso, altura e IMC e os
fatores associados as morbidades entre docentes e técnico-administrativos. Concluiu-se que

alimentacao nao saudavel, atividade fisica irregular/sedentario, excesso de peso, tabagismo e
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HEALTH BEHAVIORS AUTOREFERRED BY TEACHERS AND TECHNICAL-ADMINISTRATIVES
OF THE SOUTHEASTERN REGION: CROSS-SECTIONAL STUDY

Abstract

Eating habits, sports and leisure practice, smoking and alcohol consumption
are habits of life that can influence the life and health conditions of the individual. The
objective of this study was to characterize the health behaviors of teachers and technical-
administratives from a public university in the Southeast region in relation to dietary habits,
physical activity, nutritional status, smoking habits, consumption of alcoholic beverages and
of other drugs among the servers. This is a cross-sectional study, which had data collected
from a secondary database, from the Health Questionnaire (health conditions self-reported
by teachers and technical-administrative staff), from the Pro-Rectory of Community Affairs of
the institution. The results pointed out, among the variables assessed, dietary habits, smoking
habits, alcohol consumption, practice of physical activities, weight, height and BMI, differences
between the means of the variables weight, height and BMI and the factors associated with
morbidities between teachers and technical-administrative staff. It was possible to conclude
that unhealthy eating, irregular / sedentary physical activity, overweight, smoking and alcohol
consumption were associated with the server category, gender and age influenced the life and
health conditions of these individuals.

Keywords: Worker’s health. Risk behavior. Chronic disease.

COMPORTAMIENTOS EN SALUD AUTORREFERIDOS POR DOCENTES Y
TECNICO-ADMINISTRATIVOS DE LA REGION SUDESTE: ESTUDIO TRANSVERSAL

Resumen
Los habitos alimentarios, la practica del deporte y el ocio, el tabaquismo y el
consumo de alcohol son habitos de vida que pueden influir en las condiciones de vida y de salud

del individuo. El objetivo de este trabajo fue caracterizar los comportamientos en salud de los
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docentes y técnico-administrativos de una universidad publica de la region sudeste en relacion
al habito alimentario, a la practica de actividad fisica, al estado nutricional, a la presencia de
tabaquismo, al consumo de bebidas alcohdlicas y de otras drogas entre los servidores. Tratase
de un estudio transversal, que tuvo los datos recogidos de un banco de datos secundario,
proveniente del Cuestionario de Salud (condiciones de salud autorreferidas por docentes y
técnico-administrativos), de la Pro-Rectoria de Asuntos Comunitarios de la Institucién. Los
resultados apuntaron, entre las variables evaluadas, habito alimentario, tabaquismo, consumo
de bebidas alcohélica, practica de actividad fisica, peso, altura, e IMC, diferencias entre las
medias de las variables peso, altura e IMC vy los factores asociados a las morbilidades entre
docentes y técnico-administrativos. Concluyése que alimentaciéon no sana, actividad fisica
irregular / sedentario, exceso de peso, tabaquismo y consumo de bebidas alcohélicas estuvieron
asociados con la categoria del servidor; sexo y edad influenciaron en las condiciones de vida y
de salud de esos individuos.

Palabras clave: Salud del trabajador. Comportamiento de riesgo. Enfermedad crénica.

INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) continuam sendo um dos principais
problemas de sadde publica. De acordo com as estimativas da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), em 2012, essas doencas foram responsaveis por 68,0% de um total de 38 milhdes
de mortes ocorridas no mundo’. No Brasil, as DCNT possuem a mesma importancia, sendo
responsaveis, em 2011, por 68,3% do total de mortes, destacando-se as doengas cardiovasculares
(30,4%), as neoplasias (16,4%), as doencas respiratérias (6%) e o diabetes (5,3%)%. Em relagao
a morbidade, a Pesquisa Nacional de Satdde (PNS)-2013 destacou que 21,4% dos brasileiros
tém hipertensao arterial sistémica, 6,2% tém diabetes mellitus, 12,5% tém colesterol alto, 4,2%
tém doenca cardiovascular, 1,8% tiveram cancer e 1,5% tiveram acidente vascular encefalico’.

A OMS destaca que o consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas sao os principais fatores de risco responséveis pela
maioria das mortes por DCNT'. A PNS-2013 revelou que o estilo de vida dos brasileiros apresenta-
-se pouco saudavel, principalmente no que se refere a alimentacao e a atividade fisica®.

Sendo assim, os habitos relacionados ao estilo de vida, como o consumo
alimentar, a prética de esporte e lazer, o consumo de cigarro e o alcool podem implicar
diretamente nas condi¢bes de satde do individuo e no desenvolvimento de morbidades,

principalmente das DCNT#®.
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O hébito alimentar inadequado é um relevante fator de risco para as DCNT, como
as doengas cardfacas, diabetes e alguns tipos de cancer®. O advento da transicao nutricional,
caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos com alta densidade energética e a
diminuicao do consumo de alimentos ricos em fibras ocorreu simultaneamente com o processo
de transicao epidemioldgica, caracterizado pelo aumento das DCNT e o declinio das doengas
infecciosas’. As mudancas alimentares, caracterizadas pela diminuicao do consumo de alimentos
saudaveis e pelo aumento do consumo de alimentos industrializados, também contribuiram
significativamente para o aumento da prevaléncia de obesidade entre os brasileiros®.

Desde a década de 1970, o excesso de peso entre a populagdo brasileira
aumentou consideravelmente. Além disso, foi verificado um alto consumo de alimentos ricos
em gordura saturada, aclcar e sal, e um baixo consumo de alimentos ricos em fibras, como
frutas, verduras e leguminosas®. De acordo com o VIGITEL 2016, entre a populagao adulta das
capitais brasileiras e do Distrito Federal, a prevaléncia de excesso de peso foi de 53,8% e de
adultos obesos foi de 18,9%, respectivamente®. A obesidade é uma doenca cronica multifatorial
que contribui para o desenvolvimento de varias outras DCNT (hipertensao arterial, dislipidemia,
hiperinsulinemia, diabetes mellitus, doengas cardiacas e alguns tipos de cancer)’.

A atividade fisica pode favorecer a reducao do peso corporal, auxiliar no controle
da hipertensao arterial, dos niveis glicémicos e de colesterol’. Diante disso, a inatividade fisica
tende a facilitar o surgimento dessas alteragoes e, consequentemente, o aumento da incidéncia
de DCNT?*'. Ainda segundo o VIGITEL 2016, a frequéncia de individuos fisicamente inativos
variou entre 10,3% no Distrito Federal e 18,1% em Aracaju’.

Apesar da legalizacdo do tabaco e do alcool, o consumo dessas drogas possui
relacdo com o desenvolvimento de varias DCNT®. O consumo de tabaco tem relagdo com
o desenvolvimento de varios tipos de cancer, principalmente com o de pulmao, de doencas
cardiovasculares e de doenca pulmonar obstrutiva cronica®. Entre paises industrializados,
estima-se que o tabaco seja responsavel por mais de 90% dos casos de cancer de pulmao
em homens e de 70% em mulheres®. No Brasil, a frequéncia de adultos (= 18 anos) que
fumam variou entre 5,1% em Salvador e 14,0% em Curitiba. Na capital de Minas Gerais, essa
frequéncia foi de 10,9%°.

Olcool é a droga licita mais consumida no mundo, desde o uso social ao abusivo™.
A OMS estimou que hd, no mundo, 2 bilhées de usuarios de alcool'. O consumo nocivo do
alcool é um dos fatores de risco de maior impacto para as incapacidades e morbimortalidade,
sugerindo estar relacionado a 3,3 milh6es de mortes a cada ano’. Diante disso, quase 6,0% de

todas as mortes em todo o mundo séo parcial ou totalmente atribuidas ao dlcool'. A frequéncia
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de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ingestao de quatro ou mais doses para mulheres, ou
cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasiao dentro dos Gltimos 30 dias) variou
entre 14,5% em Rio Branco e 24,9% em Salvador®.

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho', 2% da populagdo mundial
sofrem com algum tipo de enfermidade fisica ou mental a cada ano. Aproximadamente 160
milhdes de pessoas por ano tornam-se vitimas de doengas no local de trabalho e a cada
15 segundos, um trabalhador morre em decorréncia de doencas relacionadas a atividade
laboral™. Nas dltimas décadas, com o objetivo de estabelecer politicas publicas de atengao
integral, diversas agbes de vigilancia e prevencao de agravos relacionados ao trabalho,
promocao e assisténcia a satide do trabalhador tém sido realizadas no Brasil. Todavia, vérias sao
as dificuldades para a consolidagdo de agdes e programas que poderiam colaborar efetivamente
para a melhoria dos indicadores nacionais'.

Os resultados desta pesquisa poderao contribuir para o estabelecimento de uma
politica integrada de atencao a satide dos servidores da universidade objeto do estudo.

Trabalha-se com a hipdtese de que, conhecendo os habitos de vida de uma
populacao, é possivel realizar agdes direcionadas para a promogdo da sadde. Assim, este
trabalho tem o objetivo de caracterizar os comportamentos em satide dos docentes e técnico-
-administrativos de uma universidade publica da regido Sudeste em relagdo ao habito alimentar,
a prética de atividade fisica, ao estado nutricional, a presenga de tabagismo, ao consumo de

bebidas alcodlicas e de outras drogas entre os servidores.

MATERIAL E METODOS

Este estudo teve delineamento transversal, sendo realizado com docentes e
servidores técnico-administrativos de uma universidade publica federal da regiao Sudeste.
A Instituicdo possuia 1.184 docentes e 2.316 servidores técnico-administrativos, perfazendo o
universo de 3.500 servidores ativos, distribuidos em trés campi.

O célculo amostral considerou uma frequéncia esperada de evento de 18,0%,
que correspondeu ao percentual de transtornos mentais e comportamentais relatado pela
World Health Organization (WHO)™, com margem aceitavel de variabilidade de 10,0% e nivel
de confianga de 99,99%, totalizando a necessidade de uma amostra minima de 317 servidores.

Os dados deste estudo foram coletados de um banco de dados secundario,
provenientes do Questiondrio de Satde (condigdes de salide autorreferidas por docentes e
técnico-administrativos), da Pr6-reitoria de Assuntos Comunitdrios da Instituicdo, disponibilizado

para autopreenchimento na pagina eletronica da Instituicdo, no periodo de maio a junho de
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2012. Assim, trata-se de uma amostra de conveniéncia. O convite para o preenchimento do
questionario foi enviado pelo setor, via e-mail, para todos os servidores ativos da Instituicao.

Participaram do estudo todos os servidores que responderam ao Questiondrio
de Sadde, isto €, 815 servidores (23,3%), sendo 347 docentes e 468 técnico-administrativos,
correspondendo a 29,3% e 20,2%, respectivamente, do universo desses servidores.

As varidveis avaliadas foram a categoria do servidor, o sexo, a idade (anos) em
relagdo ao habito alimentar, a prética de atividade fisica, o tabagismo, o consumo de bebida
alcodlica e o uso de drogas ilicitas.

Quanto a classificacdo do consumo alimentar, foi determinado como saudavel,
moderadamente saudavel e ndo saudavel, com o apoio das diretrizes do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira™. Essas diretrizes recomendam o consumo diario de trés porgoes de frutas;
trés porcdes de legumes e verduras; uma porcao de leguminosas (feijao); trés porgoes de leite e
derivados; uma porcao de carnes, peixes ou ovos; uma porcao de alimentos do grupo dos éleos
e gorduras (preferéncia aos 6leos vegetais, azeite e margarinas livres de acidos graxos trans); seis
porcoes do grupo do arroz, paes, massas, cereais tubérculos e raizes. Para avaliar o consumo
dos participantes, foi elaborado um instrumento composto por 11 itens, sendo 10 pontuados de
0 a2 e um item pontuado com 0 ou 2. Na avaliagdo do resultado, a alimentagao foi classificada
de acordo com escore de 17-22 pontos (saudavel); 10-16 pontos (moderadamente saudavel);
0-9 pontos (ndo saudavel).

O nivel de atividade fisica foi determinado pela utilizagdo do Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao 8, validado em uma amostra da populagdo
brasileira'. A versao utilizada foi a forma curta, contendo perguntas sobre a frequéncia e a
duragao de atividades fisicas moderadas, vigorosas e de caminhada, tendo como referéncia
a Gltima semana. Para andlise dos dados referentes ao nivel de atividade fisica, foi utilizado o
consenso realizado entre o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano
do Sul (CELAFISCS) e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta, em 2002. Foram avaliados
os critérios de frequéncia e duracdo, que classificam os individuos em muito ativo, ativo,
moderadamente ativo e sedentario’.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pelo peso e estatura autorreferidos
pelo participante, de acordo com a seguinte formula IMC=peso (kg)/estatura (m)*>. Os pontos
de corte de IMC adotados para avaliar o estado nutricional de adultos foram: baixo peso
(<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9 kg/m?); sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (=30,0 kg/m?)"".

A avaliagdo do grau de dependéncia de nicotina foi realizada por meio do

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

O questiondrio Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) foi aplicado
para avaliar o padrao de consumo de bebida alcodlica. Esse instrumento detecta os problemas
relacionados ao consumo de alcool nos Gltimos 12 meses, sendo composto por 10 itens, cada
um com margem de 0 a 4 pontos, possibilitando uma pontuagao de 0 a 40. Na avaliagdo do
resultado do AUDIT, um escore de 0 a 7 pontos indica Zona | (baixo risco); de 8 a 15 pontos
indica Zona Il (médio de risco); de 16 a 19 pontos indica Zona IlI (alto risco ou uso nocivo); de
20 a 40 pontos indica Zona IV (muito provavel dependéncia de dlcool)™.

O banco de dados foi extraido para uma planilha do programa Microsoft-Excel-XP
e analisados pelo SPSS Statistics 17.0. Foi realizada a estatistica descritiva, sendo verificada
a frequéncia simples e relativa das varidveis categéricas. Estas foram analisadas mediante a
aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson (X2). Como medida de magnitude, adotou-se a
razao de prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianga (IC) de 95%. Para rejeicao
da hipétese de nulidade, foi adotado o nivel de significancia (a)<0,05 ou 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, oficio n. 073/2012 (CAAE: 00676712.9.0000.5150). Por
se tratar de utilizagdo de fonte secundaria a um banco ja existente, utilizou-se o Termo de
Autorizagao Institucional e o Termo de Responsabilidade para Utilizacao de Dados, conforme

preconiza a Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

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

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

com média de idade de 42,1 = 11,2 anos, a mediana da idade foi de 42,0 anos (20-64).
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Entre os docentes, a prevaléncia de hébito alimentar nao saudavel foi de 0,9%;
irregularmente ativo/sedentdrio, de 68,6%; e do excesso de peso, de 50,7%. Entre os técnico-
-administrativos, esses percentuais foram de 4,5%, 58,4% e 49,1%, respectivamente.

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

O habito alimentar ndo saudavel apresentou associagdo estatisticamente
significante com a categoria do servidor. Entre técnico-administrativos (4,5%), a prevaléncia
dessa pratica foi 5,19 vezes maior do que entre docentes (0,9%) (p<0,01; IC 95%: 1,56-17,26).
A prevaléncia de alimentacdo nao saudavel foi maior entre as mulheres (3,1%) e a faixa etéria
<40 anos (3,2%); a diferenga nao foi significativa.

Entre os docentes, houve uma prevaléncia de 5,5% de fumantes, tendo 78,9%
apresentado o grau de dependéncia de nicotina classificado como leve. Dentre os 77,5% que
consomem bebida alcodlica, 77,3% relataram um consumo classificado como de baixo risco e
1,2% relataram consumir outras drogas. Entre os servidores técnico-administrativos, 11,1% sao
fumantes, tendo 55,8% o grau de dependéncia de nicotina classificado como leve. Dentre os
69,7% que consomem bebida alcodlica, 73,6% relataram um consumo classificado como de
baixo risco e 2,8% relataram consumir outras drogas. Em relacdo ao consumo de outras drogas
entre as categorias de servidores, o sexo e a idade, ndo houve diferenca significativa.

Na Tabela 1 estdo apresentadas a prevaléncia e a razao de prevaléncia (RP) da
varidvel atividade fisica (irregularmente ativo/sedentério), segundo categoria do servidor, sexo e
faixa etdria. A atividade fisica, classificada como irregularmente ativa/sedentdria, apresentou-se

mais prevalente entre os docentes (68,6%), sexo feminino (67,1%) e idade <40 anos (67,8%).

Tabela 1 — Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) da inatividade fisica, segundo

categoria do servidor, sexo e faixa etaria. Regiao Sudeste, Brasil — 2012

(continua)

Atividade fisica (irregularmente ativo/sedentario)

.z . . *
Variaveis/ Categorias n Razao de Prevaléncia

A s 0 *%
Prevaléncia (%) | Valor de p (Intervalo de Confianca 95%)

Categoria do servidor

Docente 347 68,6 < 0,07*** 1,17 (1,05-1,30)
Técnico-administrativo 468 58,3

Sexo
Masculino 423 58,6 0,071*** 1,14 (1,02-1,27)
Feminino 392 67,1
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Tabela 1 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) da inatividade fisica, segundo

categoria do servidor, sexo e faixa etaria. Regidao Sudeste, Brasil — 2012

(conclusao)

Atividade fisica (irregularmente ativo/sedentario)

o : *
Variaveis/ Categorias " Prevaléncia (%) | Valor de p** (lntelt-?/zii(()) :: (l:’:;\;ia;rélgzigs% )
Faixa etaria

< 40 anos 339 67,8 0,07%** 1,14 (1,03-1,27)

> 40 anos 476 59,0

Fonte: Elaboragao prépria.

*  Namero de individuos na amostra nao ponderada;
** Valor de p do teste X2;
5% <0,05.

Na Tabela 2 estdo apresentadas prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) da variavel
estado nutricional (sobrepeso/obesidade), segundo categoria do servidor, sexo e faixa etéria.
A prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25,0 kg/m?) foi observada entre 50,7% dos docentes
e 49,1% dos técnico-administrativos da Instituicdo, mas a diferenga nao foi significativa. Houve
maior frequéncia de excesso de peso entre individuos do sexo masculino (65,0%) e idade = 40

anos (56,3%).

Tabela 2 — Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) do excesso de peso, segundo

categoria do servidor, sexo e faixa etaria. Regido Sudeste, Brasil — 2012

Estado nutricional (sobrepeso/obesidade)

Variaveis/Categorias n* Prevaléncia % Razao de Prevaléncia
Valor de p

(%) (Intervalo de Confianca 95%)
Categoria do servidor
Docente 347 50,7 0,65 1,03 (0,89-1,18)
Técnico-administrativo 468 49,1
Sexo
Masculino 423 65,0 < 0,07%** 1,94 (1,66-2,27)
Feminino 392 33,4
Faixa etaria
< 40 anos 339 40,7 < 0,07*** 1,38 (1,18-1,60)
= 40 anos 476 56,3

Fonte: Elaboragdo prépria.

* Nuamero de individuos na amostra nao ponderada;
** Valor de p do teste X2;

5% 5<0,05.
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. Na Tabela 3 estao apresentadas a prevaléncia e a razao de prevaléncia (RP)
de Sadde Publica

da variavel tabagismo, segundo categoria do servidor, sexo e faixa etaria. A prevaléncia de
tabagismo entre os homens (9,9%) foi maior do que entre as mulheres (7,4%); a diferenga
nao foi significativa. Houve maior prevaléncia de tabagismo entre os técnico-administrativos

(11,1%) e a idade =40 anos (11,3%).

Tabela 3 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) do tabagismo, segundo

categoria do servidor, sexo e faixa etdria. Regido Sudeste, Brasil — 2012

Tabagismo
Variaveis/Categorias n*

Razao de Prevaléncia

A H 0, * %
Prevaléncia (%) | Valor de p (Intervalo de Confianca 95%)

Categoria do servidor

Docente 347 5,5 < 0,071*** 2,02 (1,22-3,36)
Técnico-administrativo 468 11,1

Sexo
Masculino 423 9,9 0,20 1,34 (0,85-2,11)
Feminino 392 7,4

Faixa etaria
< 40 anos 339 5,0 < 0,07*** 2,62 (1,33-3,83)
> 40 anos 476 11,3

Fonte: Elaboragao prépria.

*  Nimero de individuos na amostra nao ponderada;

** Valor de p do teste X2;
5% n<0,05.

Na Tabela 4 estdo apresentadas a prevaléncia e a razao de prevaléncia (RP) da
varidvel consumo de bebida alcodlica, segundo categoria do servidor, sexo e faixa etaria. O
consumo de bebida alcodlica foi estatisticamente maior entre os docentes (77,5%) e entre 0s
homens (78,3%).
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Tabela 4 - Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) do consumo de bebida

alcodlica, segundo categoria do servidor, sexo e faixa etdria. Regido Sudeste, Brasil

- 2012
Consumo de bebida alcodlica
Variaveis/Categorias n* ; I
. Razao de Prevaléncia
A 0, * %
Prevaléncia (%) Valor de p (Intervalo de Confianca 95%)

Categoria do servidor

Docente 347 77,5 0,01 *** 1,11 (1,02-1,20)
Técnico-administrativo 468 69,7

Sexo
Masculino 423 78,3 < 0,07 *** 116 (1,06-1,26)
Feminino 392 67,3

Faixa etaria
< 40 anos 339 73,2 0,93 1,00 (0,92-1,09)
> 40 anos 476 72,9

Fonte: Elaboragéo prépria.

* Namero de individuos na amostra nao ponderada;
** Valor de p do teste X2;
5% 5<0,05.

O consumo de outras drogas, nos Gltimos 12 meses, foi informado por 1,2%
dos docentes e por 2,8% dos técnico-administrativos. Contudo, ndo apresentou diferenca

significativa em relagdo as categorias de servidores, o sexo e a idade.

DISCUSSAO

Os servidores técnico-administrativos dessa Instituicdo apresentaram maior
prevaléncia de habito alimentar nao saudavel do que os docentes. Alguns estudos indicam
que a alimentagao saudavel é mais frequente entre a populacao de escolaridade mais elevada,
devido ao maior acesso a informagao sobre os hédbitos saudaveis, bem como pelo maior poder
aquisitivo para a compra de alimentos?*2'. O PNS-2013 identificou que apenas 37,3% dos
adultos entrevistados consumiam cinco porgdes didrias de frutas e hortalicas, quantidades
recomendadas pela OMS; que o consumo de refrigerante (cinco dias da semana) é um habito
de 23,4% dos brasileiros; que o consumo de doces foi relatado por 21,7% das pessoas; e o
consumo de carne ou frango com excesso de gordura foi relatado por 37,2%'.

Em relagdo a prética de atividade fisica, a prevaléncia de irregularmente ativo/

sedentarios foi maior entre os docentes, o sexo feminino e entre aqueles com idade <40 anos.
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Essa pratica de atividade fisica foi mais prevalente entre os servidores deste estudo do que entre
os servidores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), cuja pesquisa considerou que
32,9% dos servidores eram inativos e 29,1% pouco ativos®. Entre os docentes da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) e da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), 58,1%
e 55,8%, respectivamente, relataram praticar algum tipo de atividade fisica***. O fato de a
prevaléncia de irregularmente ativo/sedentarios ter sido mais elevada na faixa etdria mais jovem,
converge com os resultados encontrados entre os adultos de Belo Horizonte (MG). Entre eles, a
inatividade fisica foi menor na faixa etaria de 20-29 anos (83,3%), aumentou entre aqueles com
30-39 anos (87,7%) e diminuiu gradualmente entre aqueles com idade de 40 anos ou mais*.
Os resultados do presente estudo foram maiores do que os encontrados pela PNS-2013, que
considerou 46,0% dos participantes como insuficientemente ativos'.

A prevaléncia de excesso de peso foi maior entre os homens do que entre
as mulheres deste estudo. Esses resultados assemelham-se ao de pesquisa anterior, cuja
prevaléncia de excesso de peso entre os docentes foi de 51,0%, sendo entre homens de 57,3%
e entre mulheres de 35,7%%°. Contudo, divergem da Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF), na qual a prevaléncia de excesso de peso entre os homens foi de 62,6%, enquanto
que entre as mulheres foi de 64,9%?®. De acordo com estudo?, 60,5% da populagdo brasileira
estd com excesso de peso, sendo a prevaléncia entre os homens de 64,7% e entre as mulheres
de 56,3%.

A presente pesquisa indicou que a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre
servidores com idade =40 anos do que entre os mais jovens. Esse resultado assemelha-se ao
encontrado entre os servidores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), cujo excesso
de peso também foi maior entre os com idade =40 anos (50,5%)*. O mesmo ocorreu em relacao
aos estudos nacionais, que apontam, para ambos os sexos, excesso de peso progressivamente
crescente com a idade até os 64 anos®*.

Destaca-se que a prevaléncia de fumantes foi maior entre os técnico-administrativos
do que entre os docentes. Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa realizada na UFSC,
cuja prevaléncia de fumantes entre os técnico-administrativos foi de 15,7%%2. A prevaléncia
de tabagismo entre os docentes da presente pesquisa foi menor do que os da UFOP e na
UEFS, cuja prevaléncia foi de 20,1% e 10,2%, respectivamente**. A prevaléncia de fumantes
também foi maior entre os homens e entre aqueles com idade =40 anos. Esses resultados
convergem com os encontrados entre os adultos de Belo Horizonte (MG), onde 14,7% eram
fumantes; entre os homens, esse percentual foi de 18,5% e entre as mulheres de 11,4%, sendo

menor na faixa etaria de 20-29 anos (11,3%), aumentando gradativamente até a faixa etaria
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de 50-59 anos (21,1%) e diminuindo na faixa etaria idosa (9,1%)*. Segundo a PNS-2013, a
prevaléncia de fumantes entre os brasileiros entrevistados foi de 15,0%".

O grau de dependéncia de nicotina, da maioria dos fumantes (62,0%) desta
pesquisa, foi classificado como leve, conforme Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND)'®. Todavia, grande parte dos fumantes (73,2%) informou que havia tentado, sem
sucesso, parar de fumar. Em 2010, uma pesquisa realizada no estado de Minas Gerais indicou
que 14,7% dos adultos eram fumantes e 27,9% informaram ter tentado parar de fumar®. O
Instituto Nacional de Céancer, em 2008, informou que 45,6% dos fumantes tentaram parar de
fumar nos 12 meses anteriores a pesquisa®®. Esses dados evidenciam a grande dificuldade dos
fumantes para deixar de fumar.

Observou-se, nesta pesquisa, que o consumo de bebida alcodlica foi maior entre
os docentes em relagdao aos técnico-administrativos da Instituicdo. Apesar disso, a maioria dos
servidores teve esse consumo classificado como de baixo risco. Esses resultados foram maiores
do que os encontrados entre os docentes da UFOP (47,0%)* e da UEFS (41,1%)**. Uma pesquisa
realizada na UFSC revelou que 38,9% dos docentes e 20,4% dos técnico-administrativos
consumiam cinco ou mais doses de bebida alcodlica na semana??. O presente estudo também
indicou que o consumo de bebida alcodlica foi mais elevado entre os homens do que entre as
mulheres. Este resultado assemelha-se com o encontrado na pesquisa realizada em 2006, na
mesma instituicdo, cujo consumo de bebidas alcodlicas foi 1,58 vezes maior entre os homens
em relacdo as mulheres®. Além disso, convergem com os do Relatério Global sobre Alcool e
Sadde, que verificou somente 18,0% de homens e 22,0% de mulheres nao terem feito uso de
alcool nos dltimos 12 meses'". Ainda segundo esse relatério, 42,0% dos brasileiros declararam

ndo ter ingerido bebidas alcodlicas em 2010.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo conseguiu um némero de participante bem maior do que a amostra
minima necessaria, englobando servidores dos trés campi da instituicao, o que possibilitou obter
um perfil dos habitos de vida dessa populagao.

O habito alimentar nao saudavel, a pratica de atividade fisica irregularmente ativa/
sedentdrio, excesso de peso, tabagismo e consumo de bebida alcodlica foram comportamentos
que tiveram associagao com a categoria do servidor, o sexo e a idade.

Observou-se, entre os docentes, a ocorréncia de maior prevaléncia de atividade
fisica irregular/sedentarios, sobrepeso/obesidade e consumo de bebida alcodlica. Sendo assim,

esta pesquisa indicou que, apesar de esse publico possuir conhecimento técnico cientifico a
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respeito dos fatores de risco para as morbimortalidades, ele apresenta a mesma suscetibilidade
as DCNT que a maior parte da populagao.

Os técnico-administrativos apresentaram maior prevaléncia de alimentagdo nao
saudavel, tabagismo e consumo de outras drogas. Sabe-se que esses comportamentos sao
considerados também importantes fatores de risco para morbimortalidades.

As limitagOes apresentadas neste estudo relacionam-se a: uso de questiondrio,
que pode favorecer erros na transcricdo das respostas; diferenca do instrumento utilizado
em relagdo ao de outros estudos, o que dificulta andlises comparativas; e, finalmente, por
ser um estudo transversal, apresenta limitagbes proprias do método, pela impossibilidade de
acompanhamento dos participantes da amostra (causalidade reversa). Contudo, sugere-se que
sejam adotadas medidas de prevencao e controle dos comportamentos de risco, mediante uma
politica institucional de atengdo integral a satdide do servidor, o que poderé reduzir a prevaléncia

de doencas e melhorar as condicoes de salde e a qualidade de vida dessa populacao.
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