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RESUMO

MONTEIRO, Sara Alves. Condic¢des de Saude e Bem-Estar de Trabalhadores Universitarios em
Relacéo a Presenca de Transtorno Mental Comum, Peso Aumentado e Risco Metabdlico. 2023.
55 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, 2023.

Objetivo Geral: Avaliar as condi¢cdes de saude e bem-estar de trabalhadores universitarios em
relacdo a presenca de Transtorno Mental Comum (TMC), peso aumentado e risco metabdlico.
Identificar as prevaléncias de TMC e obesidade, bem como as condic¢des sociodemograficas e laborais
dos trabalhadores. Analisar as prevaléncias das medidas antropométricas, de bioimpedancia e de
glicemia capilar com énfase no peso aumentado e risco metabdlico. Método: Estudo descritivo,
transversal de abordagem quantitativa. O publico-alvo foram docentes e técnicos administrativos
vinculados a uma Instituicdo de Ensino Superior publica. A coleta dos dados ocorreu em duas etapas.
A primeira de forma remota, com aplicacdo de instrumento, que permitiu avaliar as condicGes
sociodemogréficas e a presenca de Transtorno Mental Comum. A segunda foi presencial, para realizar
as medidas antropomeétricas, de bioimpedancia, glicemia capilar e da pressao arterial. A analise foi
realizada no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). As varidveis categoricas foram
apresentadas em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Assim como a regressao
logistica foi calculada considerando intervalo de confianga de 95% e P-valor <0,05. Resultados: Dos
94 participantes, a maioria eram mulheres (66%), na faixa etaria <50 anos (63,8%), casadas (64,9%),
com filhos (64,9%), sendo <2 (53,2%). A maior parte era docente (55,3%), com baixa percepcdo da
sua condicdo de saude (51,1%), apresentando peso aumentado (60,6%) e risco metabolico elevado
(55,3%). Na comparacéo entre 0s grupos, os participantes com TMC (40,4%), eram o0s que tinham >
3 dependentes de renda [60,5%, (p=0,011). A pergunta do Questionario para rastreio de transtorno
mental comum com maior percentual de resposta SIM foi “sente nervoso/tenso/preocupado” (58,5%).
Os participantes com peso aumentado, tinham média de 47,4 (p=0,004) anos de idade, filhos [75,4%
(0,008)] e > 3 dependentes da renda [54,4%(p=0,019)]. Também informaram ter alguma doenca
cronica [52,6% (p=0,029)], sendo a hipertensdo mais frequente [47,4% (p=0,000)], e ter adoecido nos
altimos 90 dias [35,1% (p=0,046)]. Os participantes com risco metabdlico aumentado (55,3%),
tinham > 50 anos de idade (50% (p=0,002), filhos [76,9% (p=0,007)] e desempenhavam suas func¢des
laborais na area da Ciéncias Sociais e Humanas [44,2% (p=0,039)]. Além disso, consideraram sua
saude a melhorar/regular [61,5% (p=0,024), referiram ter hipertensdo [44,2% (p=0,002)] e
apresentaram peso [86,5% (p=0,000)] e relacdo cintura-quadril [55,8% (p=0,000)] aumentados. A
analise de regressao logistica mostrou que o sexo feminino tem 4 vezes maior chance para vir a ter
Transtorno Mental Comum [OR=4.06 (1C95% 1.32 - 14.4), p< 0,02]. Os participantes com peso



aumentado tém 8 vezes mais na chance de risco metabélico aumentado [8.47 (IC95% 2.07 -12.0) p<
0.008] e 4 vezes mais de percentual de gordura corporal elevado [4.78 (1C95% 1.90 - 5.10) p< 0.008].
Quanto ao risco metabdlico aumentado, a chance aumentou para aqueles que referiram ter > 3
dependentes de renda [4.52 (IC95% 1.07-22.8), p< 0.049] e > 5 anos de tempo de atuagdo na IES
[0.17 (1C95% 0.03-0.78), p< 0.036]. A gordura corporal [8.4 (1C95% 3.69-13.3), p< 0.001], razéo
cintura-quadril [4.31 (1C95% 4.05-7.75), p< 0.001] e o peso [15.3 (IC95% 3.36-20.1), p< 0.001]
elevados, também aumentou a chance de risco metabdlico. Conclusédo: As mulheres sdo mais
susceptiveis a ter algum Transtorno Mental Comum. Gordura corporal aumentado, bem como aqueles
com risco metabdlico elevado tém maior vulnerabilidade de satde. Os achados apontam que 0s
trabalhadores universitarios necessitam ser incentivados a adotar praticas de autocuidado que
favorecam melhorar sua condicdo de saude. A Instituicdo de Ensino Superior, que é engajada no
Movimento das Universidade Promotoras de Saude contribui para que o ambiente laboral ofereca

melhores condicGes de bem-estar fisico e mental para a comunidade académica.

Descritores: Docentes; Doenca Crénica; Transtornos Mentais; Sindrome Metabdlica; Obesidade.



ABSTRACT

General Objective: To assess the health and well-being conditions of university workers in relation
to the presence of Common Mental Disorder (CMD), weight gain and metabolic risk. To identify the
prevalence of CMD and obesity, as well as the sociodemographic and working conditions of the
workers. To analyze the prevalence of anthropometric, bioimpedance and capillary blood glucose
measurements with an emphasis on weight gain and metabolic risk. Method: A descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach. The target audience was teachers and administrative
technicians linked to a public Higher Education Institution. Data was collected in two stages. The
first was done remotely, using an instrument to assess sociodemographic conditions and the presence
of Common Mental Disorders. The second was in person, to take anthropometric, bioimpedance,
capillary glycemia and blood pressure measurements. The analysis was carried out using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Categorical variables were presented in tables
containing absolute (n) and relative (%) frequencies. Logistic regression was calculated considering
a 95% confidence interval and P-value <0.05. Results: Of the 94 participants, the majority were
women (66%), aged <50 years (63.8%), married (64.9%), with children (64.9%), < 2 (53.2%). Most
were teachers (55.3%), with a low perception of their health status (51.1%), with increased weight
(60.6%) and high metabolic risk (55.3%). When comparing the groups, the participants with Common
Mental Disorder (40.4%) were those with > 3 income dependents [60.5%, (p=0.011). The question
on the Common Mental Disorder Screening Questionnaire with the highest percentage of YES
answers was "feel nervous/tense/worried” (58.5%). Participants with increased weight were on
average 47.4 (p=0.004) years old, had children [75.4% (0.008)] and > 3 dependents [54.4%
(p=0.019)]. They also reported having some chronic disease [52.6% (p=0.029)], hypertension being
the most common [47.4% (p=0.000)], and having fallen ill in the last 90 days [35.1% (p=0.046)].
Participants with an increased metabolic risk (55.3%) were > 50 years old (50% (p=0.002)), had
children [76.9% (p=0.007)] and worked in the Social Sciences and Humanities [44.2% (p=0.039)].
In addition, they considered their health to be improving/regular [61.5% (p=0.024)], reported having
hypertension [44.2% (p=0.002)] and had an increased weight [86.5% (p=0.000)] and waist-to-hip
ratio [55.8% (p=0.000)]. Logistic regression analysis showed that females were 4 times more likely
to have Common Mental Disorder [OR=4.06 (95%CI 1.32 - 14.4), p< 0.02]. Participants with
increased weight were 8 times more likely to have an increased metabolic risk [8.47 (95%CI 2.07 -
12.0) p< 0.008] and 4 times more likely to have an elevated body fat percentage [4.78 (95%CI 1.90 -
5.10) p< 0.008]. With regard to increased metabolic risk, the chance increased for those who reported
having > 3 income dependents [4.52 (95%CI1 1.07-22.8), p< 0.049] and > 5 years working at the HEI



[0.17 (95%CI 0.03-0.78), p< 0.036]. High body fat [8.4 (95%CI 3.69-13.3), p< 0.001], WHR [4.31
(95%CI 4.05-7.75), p< 0.001] and weight [15.3 (95%CI 3.36-20.1), p< 0.001] also increased the
chance of metabolic risk. Conclusion: Increased body fat as well as those with elevated metabolic
risk have greater health vulnerability. Women are more likely to have a Common Mental Disorder.
The findings indicate that university workers need to be encouraged to adopt self-care practices that
improve their health status. The Higher Education Institution, which is engaged in the Health
Promoting University Movement, contributes to the work environment offering better conditions of

physical and mental well-being for the academic community.

Keywords: Faculty; Chronic Disease; Mental Disorders; Metabolic Syndrome; Obesity.
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INTRODUCAO

Os aspectos positivos e negativos que permeiam a rotina de trabalho podem exercer
influéncias diretas no desempenho individual dos profissionais. Diante disso, as influéncias positivas
tém a tendéncia de fomentar sentimentos de bem-estar no trabalho (BET). O tempo dedicado ao
trabalho representa uma parte substancial da vida de um individuo, desempenhando um papel
fundamental na construgdo e desenvolvimento do seu bem-estar pessoal. Dentre os fatores
antecedentes do BET, incluem-se o suporte organizacional, a autonomia e a seguranca (Ribeiro;
Veiga, 2022; Corréa et al., 2019).

Diversas organizacfes vém adotando estratégias voltadas para a valorizacdo de seu quadro de
pessoal, com o intuito de criar as condi¢Bes necessarias para a satisfacdo e o bem-estar de seus
trabalhadores. 1sso ocorre principalmente devido a existéncia de evidéncias empiricas que
demonstram o impacto dessas variaveis no desempenho individual e na obtencdo de resultados
organizacionais desejaveis. Além disso, 0 engajamento ativo no trabalho pode estimular os individuos
e promover sentimentos positivos de bem-estar (Oliveira et al., 2020; Pantaledo; Veiga, 2019).

Cabe destacar, que os riscos a saude do trabalhador classificam-se como: quimicos, fisicos,
bioldgicos, ergondmicos e psicossociais. Portanto, a abordagem da saude do trabalhador transcende
a visdo convencional e dicotbmica restrita ao ambiente de trabalho ou aos seus agentes causadores de
doencas. Os riscos a saude do trabalhador estdo embricados e se potencializam a medida que apenas
um deles esteja afetando o trabalhador ou ambiente laboral. Essa interacdo € responsavel por
distarbios adicionais, doencas ocupacionais tradicionais, acidentes de trabalho e outras doencas
relacionadas ao trabalho (Carlotto et al., 2019).

De modo geral, o ambiente das universidades publicas tem dindmicas de trabalho que exigem
aptiddes especificas e altamente especializadas, demandando dos trabalhadores produtividade tanto
no campo do ensino, como na pesquisa e extensdo. A realizacdo de pesquisas com financiamento,
atividades administrativas exaustivas, publicacdo de artigos em periddicos de alta qualidade, inovacao
no ensino, oferta de disciplinas em idiomas estrangeiros e busca por recursos financeiros para diversos
projetos, torna os processos de trabalho desafiadores e na maioria das vezes exaustivos. Além disso,
0s gestores universitarios buscam alcancar metas de melhorias para que a universidade esteja nos
rankings das melhores Institui¢cbes de Ensino Superior (IES) do pais e do mundo (Robazzi, 2019).

Cabe ressaltar, que o alto produtivismo, a realizacéo de tarefas administrativas, as exigéncias
feitas por parte da gestdo, somados a um estilo de vida inadequado, impactam diretamente na satde

fisica e mental dos trabalhadores universitarios. Estes fatores estdo relacionados ao desenvolvimento
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de doencas cronicas, como: transtornos mentais, obesidade, diabetes e outras que comprometem a
qualidade de vida (Cortez, 2017).

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por uma gama de
patologias multifatoriais, com periodos de laténcia prolongados e evolucdo protraida. Ademais, tém
uma etiologia ndo infecciosa e podem ocasionar limitacdes funcionais. As mudancas nos padrbes
culturais e socioecondmicos decorrentes do progresso econdmico e da urbanizacdo resultam em
alteracfes notaveis nos diversos estratos populacionais, influenciando diretamente seus padrdes de
comportamento, incluindo praticas alimentares menos saudaveis, inatividade fisica e perfil de salde.
Em decorréncia disso, observa-se crescimento acentuado de varias doencas crénicas (Dutra;
Chiachio, 2020).

Dentre as DCNT, a Sindrome Metabdlica (SM) tem emergido como uma questdo de
relevancia significativa no ambito da saude publica. Sua prevaléncia na populacdo global é estimada
em 25%, contribuindo em 7% na taxa de mortalidade e 17% dos 6bitos relacionados a doencas
cardiovasculares. A SM se caracteriza por um conjunto de fatores de risco que engloba resisténcia a
insulina, obesidade abdominal, dislipidemia e hipertensdo, e essa sindrome amplia o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes, com énfase na obesidade abdominal como
um elemento central (Neto, 2017; Oliveira et al., 2017; Rochlani et al., 2017).

No Brasil, foi documentada uma taxa de prevaléncia de Sindrome Metabolica (SM) na
populacdo adulta de 29,6%, podendo ascender a mais de 40% em individuos com idade superior a 60
anos, sendo identificado uma prevaléncia de 38,4% para a SM. Destacam-se a elevada circunferéncia
da cintura (CC) (65,5%) e a baixa concentracdo de colesterol HDL (49,4%) como 0s componentes
mais proeminentes, inclusive em individuos jovens. A incidéncia de SM foi notadamente mais
elevada em mulheres (41,8%), pessoas com niveis educacionais mais baixos (47,5%) e idosos
(66,1%). A SM demonstrou uma prevaléncia substancial na populacéo brasileira, notadamente entre
mulheres, individuos com menor nivel de escolaridade e idosos. A elevada CC e o colesterol HDL
baixo foram os componentes mais comuns, com a agravante de elevadas prevaléncias também em
adultos jovens (Oliveira et al., 2020).

A obesidade amplia substancialmente a probabilidade de ocorréncia precoce de complicacbes
associadas ao excesso de adiposidade corporal. A acumulagdo de gordura frequentemente
correlaciona-se com disturbios metabdlicos e hipertensdo. Conforme a prevaléncia da obesidade
persiste em ascensao na sociedade, a predominancia da Sindrome Metabdlica também se acentua
(Mendes et al., 2019).

A obesidade é uma condicdo de salde que se caracteriza por um complexo disturbio

metabolico e estd intrinsecamente associada a uma série de complicacfes, tais como doencas
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cardiovasculares, diabetes, disfuncdo renal, comprometimento hepatico e neoplasias, acarretando,
consequentemente, na degradacdo da qualidade de vida. No territdrio brasileiro, houve um acentuado
aumento no numero de individuos afetados pela obesidade ao longo dos anos recentes, estimando-se
que mais de 50% da populacgéo esteja atualmente classificada como sobrepeso ou obesa. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude, € previsto que, até 2025, aproximadamente 700 milhdes de
adultos no cenério global se encontrem em situacdo de obesidade, enquanto outros 2,3 milhGes
estejam sobrepeso (ABESO, 2021; Queiroz; Arantes, 2021).

Conforme dados fornecidos pela Organizacdo Mundial da Satde em 2020, aproximadamente
7,4 milhdes de individuos, correspondendo a 33,7% da faixa etaria entre 18 e 24 anos, apresentaram
excesso de peso no ano de 2019, enquanto 10,7% foram diagnosticados com obesidade. No que
concerne aos sujeitos entre 40 e 59 anos, a prevaléncia desses distirbios mais que duplicou, atingindo
70,3% de sobrepeso e 34,4% de obesidade, totalizando 39,5 milhdes de afetados. Em adultos com
idade igual ou superior a 18 anos, o peso insuficiente é determinado por um indice de Massa Corporal
(IMC) inferior a 18,5 Kg/m2, o sobrepeso € definido como um IMC igual ou superior a 25 Kg/m?, e
a obesidade é caracterizada por um IMC igual ou superior a 30 Kg/m2, sendo importante notar que a
obesidade constitui um subgrupo do sobrepeso (WHO, 2020).

A interacdo entre fatores genéticos, emocionais, ambientais e habitos de vida exerce uma
influéncia direta na etiologia da obesidade, impactando de maneira abrangente diversos sistemas e
6rgdos do corpo, a0 mesmo tempo em que amplia o risco de desenvolvimento de patologias
relacionadas ao sistema cardiovascular, gastrintestinal, geniturinario, musculoesquelético, entre
outras. Tais complicacdes tém o potencial de engendrar desafios adicionais, incluindo a deterioracdo
da qualidade de vida, 6nus substanciais de natureza psicossocial e econdmica, bem como um
incremento na carga de morbidade (Garvey et al., 2016).

O aumento da incidéncia da obesidade esta associado aos impactos adversos resultantes da
rapida urbanizacdo e da globalizacdo, os quais conduzem a uma predominancia de comportamentos
sedentarios na maioria da populacdo. Ademais, tal fenbmeno promove modificacfes nos habitos
alimentares, caracterizado pelo incremento no consumo de produtos altamente processados, que
apresentam elevadas concentracGes de sodio, acucares e gorduras saturadas (Christinelli et al., 2021).

Nesse contexto, é possivel observar que o ambiente profissional exerce uma influéncia direta
sobre o estado de salde dos individuos. As transformacdes econémicas ao longo do tempo tém
ocasionado alteracdes significativas no cenario laboral, onde se verifica um crescimento nas
expectativas de qualidade, associado a uma ja estabelecida necessidade de produtividade, o que se
reflete em uma cultura de produtivismo (Pinotti et al., 2019).
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Os professores universitarios sdo vistos como profissionais que ocupam multiplas fungoes,
enfrentam extensas jornadas de trabalho e lidam com horarios variados. Essas condi¢des laborais,
quando combinadas com uma alimentacdo inadequada, inatividade fisica, privacdo de sono e
consequentes problemas de salude, podem resultar em desafios significativos. A exposicao cronica a
ambientes de trabalho estressantes desempenha, em parte, um papel importante no aumento
consideravel e persistente na incidéncia de transtornos mentais e DCNT, como a SM e obesidade
(Oliveiraet al., 2017).

Para além das DCNT, cabe destacar que a saide mental dos professores é um dos principais
desafios na area da educacdo. Embora ndo estejam diretamente relacionados a mortalidade, os
transtornos mentais podem resultar em incapacidades graves e tristezas, impactando na qualidade de
vida dos profissionais da educacdo. Além disso, geram um alto custo social e econémico, pois sdo a
terceira causa mais comum para a concessdo de auxilio-doenca devido a incapacidade no trabalho no
Brasil (Campos; Véras; Araujo, 2020).

Os transtornos mentais comuns (TMC) pertencem ao conjunto de perturbacfes definidas
como ndo psicoticas, caracterizadas por: transtorno depressivo, ansiedade, insénia, irritabilidade,
dentre outras queixas psicossomaticas relacionadas (OPAS, 2018). Além disso, a presenca de algum
TMC pode gerar sofrimento emocional em nivel tdo elevado a ponto de gerar prejuizos nas atividades
sociais, profissionais ou outras que sao relevantes para o individuo (American Psychiatry Association,
2013).

Em 2019, cerca de 970 bilhdes de pessoas no mundo tinham algum transtorno mental, sendo
a maioria mulheres (52,4%) e adolescentes (14%). Dentre os transtornos mentais identificados,
chamou a atencdo a elevada prevaléncia de pessoas diagnosticadas com ansiedade (31%) e/ou
depressdo (28.9%). No ano de 2020, houve um aumento significativo de pessoas com transtorno
mental em todo o mundo resultante da pandemia da COVID-19. Cerca de 246 milhGes de pessoas
(3.153 casos por 100.000 habitantes) para desordem depressiva grave (28%) e 374 milhdes (4.802
por 100.000 habitantes) para distarbios de ansiedade (26%) (WHO, 2022).

Em relagdo ao comprometimento da saide mental no ambiente de trabalho, estudo que
analisou os afastamentos das atividades laborais dos técnicos administrativos (TAES) de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) federal mostrou (no periodo de 2015 a 2017) que a prevaléncia
de TMC foi maior entre 0 sexo o feminino (54%), nos trabalhadores com idade entre até 34 anos
(52%), em unido estavel (64%), que tinham escolaridade superior (42,9%) e atuavam ha mais de 4
anos na instituicdo (76,73%). Os sintomas mais referidos pelos participantes foram: cansago constante
(44,70%), dormir mal (42,86%), ter humor depressivo-ansioso (34,56%) e ter perdido o interesse
pelas coisas 29,95% (Mota; Silva; Amorim, 2020).
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Em outro realizado com 184 docentes de uma universidade publica do estado de Minas Gerais,
identificou a prevaléncia de TMC (35,6%). A maioria estava na faixa etaria entre 40 e 59 anos
(39,1%), do sexo feminino (37,2%) e autodeclarou ser preto ou pardo (38,8%). Em relagdo as
atividades laborais, quase a metade atuava na area do conhecimento das Ciéncias Humanas (49,9%),
ndo desempenhavam funcbes nos cursos de poés-graduacdo (43,6%) e ocupavam cargos
administrativos (37,3%) (Carmo, 2019).

A presenca de TMC foi mais frequentemente identificada no sexo feminino (35,1%), em
trabalhadores que exerciam cargos de chefia (36,2%), e tinham o habito de consumir bebida alcoodlica
(66,3%). Os autores destacaram que a pratica de exercicios fisicos, identificada em mais da metade
dos participantes (57,6%) foi considerada fator de protegdo (p=0,02) (Neme; Limongi, 2019).

As condig¢Bes emocionais do trabalhador, como: desequilibrio no projeto de trabalho, incerteza
na ocupacdo, sensacdo de desvalorizacdo profissional, sobrecarga de trabalho tarefas, falta de
controle, estresse ocupacional, caréncia de apoio social no ambiente de trabalho, associado a um estilo
de vida sedentario pode causar prejuizos a salde e bem-estar tanto ao trabalhador como para o seu
coletivo familiar e social (Donato, 2021).

Diante deste contexto, a atuacao docente pode ser considerada um potencial fator de risco para
a manifestacdo de TMC. Isso se deve a integracdo de novas tecnologias, mudancas no sistema
educacional e nas estruturas organizacionais de trabalho, bem como a carga laboral extenuante, que
representam mudangas substanciais no quotidiano deste grupo profissional (Ferreira et al., 2015).

Cabe destacar, que o advento da pandemia pela COVID-19, presente desde o inicio de 2020,
forcou os docentes e técnicos administrativos ressignificar a forma como as atividades de ensino,
pesquisa, extensdo e administrativas poderiam ser ofertadas. O desafio foi e ainda tem sido o de buscar
a atender as demandas dos discentes que também precisaram recorrer a novos caminhos e estratégias
de aprendizado para desenvolverem as habilidades e competéncias inerentes do seu curso de
graduacdo ou pos-graduacéo (Silva et al., 2021; Nacional, 2020; Ministério da Educagéo, 2020).

Um tempo dificil, que exigiu mais tempo de dedicacgéo, superacéo e esforco nas trés dimensdes
humanas: intelectual, emocional e fisica, de todos os autores envolvidos (docentes, técnicos
administrativos e discentes). Para os servidores em especifico, resultou em aumento elevado das horas
de trabalho, acrescido a dificuldade de adaptagcdo com as novas ferramentas tecnoldgicas de ensino,
disponibilizada para o ensino remoto (Google Meet, Classroom etc.), bem como a necessidade de
conciliar no mesmo ambiente as rotinas domesticas e trabalho (Barros; Vieira, 2021; Peres, 2020;
Valente et al., 2020).

Este cenario ndo s reforca a necessidade de ampliar o conhecimento na formulagdo de

programas de politica de a¢fes publicas no controle dos fatores de risco associados ao TMC, como
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também fortalece a relevancia de se implementar uma escola promotora de salde como recurso
importante para incentivar a melhoria do estilo de vida desses trabalhadores, com intuito de prevenir
e controlar e contribuir para a redugéo da incidéncia de TMC neste grupo.

As Universidades Promotoras de Saude (UPS) séo locais com o intuito de promover saude a
comunidade académica. Por meio de acdes de ensino, do processo investigativo e compartilhando
conhecimento, visa também contribuir para a sustentabilidade e bem-estar do grupo em geral, bem
como na avaliacdo dos programas de intervencéo. E importante destacar, que os estudos escritos no
decorrer dos anos sdo mais voltados para os discentes, sendo possivel afirmar que ha escassez de
investigacdes que permitam retratar as condi¢des de salde dos trabalhadores que atuam no contexto
do ensino (Fialho, 2022; Ferreira; Brito; Santos, 2018).

Neste contexto, este estudo foi estruturado com base no modelo Peer-education Engagement
and Evaluation Research (PEER-IESS), o qual se fundamenta como possibilidade para realizar o
diagnostico situacional sobre as condicGes de salude dos servidores que atuam em uma IES, tendo a
seguinte questdo norteadora: Qual o perfil de salde dos servidores de uma Instituicdo de Ensino

Superior Publica, com énfase no transtorno mental comum?

1. OBJETIVO
1.1 GERAL:

Avaliar as condicdes de saude e bem-estar de trabalhadores universitarios em relacdo a presenca

de Transtorno Mental Comum (TMC), peso aumentado e risco metabdlico.

1.2. ESPECIFICOS:

e |dentificar as prevaléncias de TMC e obesidade, bem como as condigdes sociodemogréficas, e

laborais dos trabalhadores.

e Analisar as prevaléncias das medidas antropométricas, de bioimpedancia e de glicemia capilar

com énfase no peso aumentado e risco metabolico.

2. METODO
2.1. Delineamento da pesquisa

Estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa. O publico-alvo foi composto por
servidores publicos (docentes e técnicos administrativos) vinculados a uma IES, localizada na cidade

de Manaus.
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Os critérios de inclusdo adotados foram: ser trabalhador com vinculo estatutario ou de
contrato, atuando no minimo 6 meses ou mais em uma das unidades académicas da IES que
concordarem em participar do estudo.

Para obter melhor compreensao do universo de trabalhadores, foi enviado e-mail a Dire¢édo
das Unidades Académicas (UA) convidando-os a participarem do estudo. Dentre as 23 UA
contactadas, 21 confirmaram participacdo, autorizando o contato com os servidores. Apoés isso, foi
solicitado das secretarias que enviassem 0 convite para o e-mail institucional de todos os
trabalhadores, no minimo duas vezes por semana, no periodo de 05 agosto de 2022 a 24 janeiro de
2023.

Devido a baixa adesdo, foram enviados novos convites para aqueles que ndo haviam
respondido no primeiro contato com a secretaria. Os convites foram encaminhados de forma
individual para o endereco institucional do servidor, disponivel no site da institui¢do ou pela secretaria
da UA. Em concomitante, foi utilizado outros meios de comunicacéo para o envolvimento do pablico-
alvo (video de curta duracdo, webinar e folheto digital). Também foram disponibilizados nos sites e
redes de comunicag&o interna das instituigdes envolvidas.

O estudo teve uma amostra nao probabilistica, de participantes que atendiam aos critérios de
exclusdo e inclusdo sendo o universo estimado de 1.633 trabalhadores, sendo 1.284 docentes e 349
técnicos administrativos distribuidos entre as UA e reitoria.

Em paralelo, foi aberta a selecdo de voluntarios para estudantes de enfermagem que tinham
interesse em fazer parte da equipe de coleta de dados. Apds a equipe estar consolidada, foram
agendados 2 treinamentos na Escola de Enfermagem de Manaus com a equipe de salde e 0s
estudantes, realizando na pratica como coletar as medidas dos participantes e sanar todas as ddvidas
que apresentaram. Todo o material utilizado durante o treinamento foi levado a capacitacao,

juntamente com o manual da coleta de dados elaborado pela equipe de pesquisa (APENDICE B).

2.1.1 Planejamento da coleta de dados
A coleta de dados foi realizada em dois momentos denominados: Etapa 1 -Online e Etapa 2-

Presencial o, sendo detalhadas a seguir.

2.1.1.1- Etapa 1- Online
Esta etapa consistiu na solicitagdo da secretaria de cada UA para enviar o convite ao publico-
alvo por e-mail. Este continha, acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as

perguntas do Instrumento de coleta dos dados. O instrumento contém questdes fechadas sobre os
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dados sociodemograficos, laborais e clinicos, bem como questionario para rastreamento de
Transtorno Mental Comum (TMC), denominado Self Reporting Questionnaire (SQR-20).

Sobre os dados sociodemograficos as variaveis investigadas foram: sexo, idade, faixa etéria,
estado marital, filhos e, caso respondessem sim, quantidade; praticante de alguma fé, renda mensal
familiar e dependentes de renda.

Nos aspectos laborais foram investigadas as seguintes varidveis: area de atuacao, escolaridade,
funcéo na instituicdo, tempo de atuacéo, transporte e o tempo de deslocamento que realizava para ir
e voltar do trabalho.

As variaveis investigadas em relacdo ao perfil de satde foram: percep¢do de salde, doenca
autorreferida (sim ou ndo), hipertenséo (sim ou ndo), diabete mellitus (sim ou ndo), doengas cronicas
(sim ou ndo), afastamento nos Gltimos 12 meses e 0 motivo de afastamento (se foi por doencga ou
outros), se adoeceu ou nao nos ultimos 90 dias e se sim, quais foram os tipos de doencas acometidas
(respiratéria ou outras doencas), habitos de vida que melhoraram ou pioraram na
alimentacédo/atividade fisica/sono e repouso, sexual e vicios (drogas/alcool) e se houve ou ndo
presenca de TMC.

O Questionario Self Reporting Questionnaire (SQR-20) na sua versdo adaptada, é um
instrumento recomendado pela OMS para estudos comunitarios e em atengdo basica, com o objetivo
de rastrear, especialmente em grupos de trabalhadores, transtornos mentais comuns (Mari; Williams,
1986).

Na versdo em portugués os 20 primeiros itens tém a finalidade de investigar morbidades nao
psicoticas, como: fadiga, insdnia, fadiga, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentracéo,
queixas somaticas, humor depressivo/ansioso, decréscimo de energia vital e pensamentos
depressivos. As respostas sdo do tipo sim/ndo e cada uma é pontuada com o valor 1, com o somatorio
dos valores para compor o escore final. Os escores obtidos podem estar relacionados com ter ou ndo
transtorno psicotico, com varia¢do de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). O
SRQ-20 apresenta como ponto de corte de 5 para 0 sexo masculino e 7 para o sexo feminino (Santos,
2010; Gongalves; Stein; Kapczinski, 2008).

Apos a finalizacdo da etapa online, o total de trabalhadores que responderam ao questionario
foi de 215. Foi excluido 1 questionarios por duplicidade de respostas e 4 participantes que estavam

de licenca. Deste modo, a amostra final desta etapa foi de 210 participantes (docentes e TAES).

2.1.1.2- Etapa 2- Presencial
Durante a coleta de dados, observou-se que a distribuicdo de respostas por UA nao eram

homogéneas, pois algumas apresentavam varia¢@es nas respostas dos participantes. Assim, para uma
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melhor otimizacdo da etapa presencial, a equipe decidiu realiza-la nas unidades que apresentaram um
maior quantitativo de respostas online.

Todos os trabalhadores que responderam ao instrumento na Etapa 1 foram convidados a
participarem da etapa 2, sendo selecionadas as 7 UA que tiveram maior nimero de participantes na
Etapa 1, sendo 1 da area de Ciéncias Bioldgicas, 1 da Saude e 1 da Educacdo, 3 da area de
Tecnologia/Ciéncias Exatas/Agronomia e 1 de trabalhadores alocados na reitoria.

Devido a impossibilidade de locomog&o e recursos financeiros minimos da equipe de pesquisa
em realizar a coleta de dados presencial das UA do interior, esses participantes ndo foram incluidos
na etapa 2.

Os diretores das UA selecionadas tiveram um contato prévio pelos pesquisadores, por e-mail
e/ou telefone, para o agendamento e divulgacdo da coleta de dados. Os participantes foram
convidados e informados por e-mail, telefone e/ou WhatsApp sobre o dia e horario que a equipe estaria
na UA realizando as medidas. Um dia antes da data e horario marcados, os participantes foram
contactados para que fosse confirmado o agendamento, sendo realizadas orientacfes pertinentes.
Estes trabalhadores foram abordados de forma individual e particular, no seu horario de trabalho, em
locais definidos pela direcdo da UA, para garantir a privacidade e tranquilidade durante as medidas.

Os dados coletados foram anotados em uma ficha de notificacdo que continha a codificacédo
do paciente, nome completo, idade, sexo, e-mail, telefone e todas as medidas feitas presencialmente.
Nesta etapa foram realizadas as medidas antropomeétricas (peso, circunferéncia da cintura e quadril),
de bioimpedancia (IMC e gordura corporal), glicemia capilar e da pressdo arterial.

Para as medidas capilares da glicemia foi utilizado aparelho portatil digital (glicosimetro
Accu-Check® Performance da Roche Diagnostica). A amostra de sangue foi obtida a partir de uma
puncdo na polpa do dedo indicador do participante, utilizando um dispositivo de puncéo (lanceta) de
uso individual e descartavel. Tendo considerado que os participantes ndo estavam de jejum de 8 horas,
adotou-se o valor de referéncia, conforme o da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) para glicemia
ao acaso (=200 mg/dL).

Para a afericdo da presséo arterial (PA), utilizou-se aparelho digital de braco. Os participantes
que no momento da medicao apresentaram valor da pressdo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e¢/ou
pressdo arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, foram classificados como pressao arterial aumentada.
Em relagdo aqueles que durante a medida casual apresentaram os valores dentro da normalidade, mas,
referiram ter diagnostico de hipertenséo arterial, também foram considerados na amostra.

Se, por acaso, ndo houvesse reducdo da PA os trabalhadores foram orientados sobre a
importancia de tomar a medicacdo corretamente e a necessidade do retorno com o médico par a

avaliacdo, o mais breve possivel. Se o participante ndo fizesse uso de medicacdo ou ndo estava,
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naquele momento com ela ou mesmo tomando ndo tivesse melhora significativa, o pesquisador
deveria leva-lo na unidade de pronto atendimento mais proximo. Porém, durante o periodo de coleta
ndo houve casos que precisasse tomar tais medidas.

Para a verificacdo das medidas antropométricas e de bioimpedancia foram utilizadas as
seguintes variaveis: peso, indice de Massa Corporal (IMC), percentual de gordura corporal,
circunferéncia da cintura (CC) e relagéo cintura-quadril (RCQ).

Para a medida do peso foi utilizado a balanga de bioimpedancia digital da marca OMRON
HBF-514C, que possui capacidade maxima de 150kg. Esta possui a capacidade de calcular o IMC e
o percentual de gordura corporal. Antes do inicio das medidas, os pesquisadores configuraram a
balanca com as informacdes necessarias (idade, sexo e altura) e, Os pesquisadores demonstraram a
todos em como deveriam realizar os movimentos, antes e apos subir na balanca e, também solicitaram
a retiradas de adornos (reldgios, anéis, pulseiras), pois poderia causar interferéncia no resultado. Os
participantes foram orientados previamente a estar com roupas leves e durante a medida deveriam
subir na balanca descalgos e segurando a bragadeira na altura dos ombros com os bracos
semiflexionados (OMRON, 2014).

Para a classificacdo do IMC dos participantes foram utilizados os pontos de corte
recomendados pela WHO (2020), recebendo a seguinte classificacdo: normal (18,5 e 24,9 kg/m3) ou
aumentado (=25 kg/m?).

O percentual de gordura corporal possui uma classificacdo de acordo com o sexo, sendo para
mulheres: 18-39 anos — normal (<32,9%), aumentado (>33%); de 40 a 59 anos- normal (<33,9%),
aumentado (>34%) e 60 anos ou mais normal (<35,9%) e aumentado (>36%). Ja para os homens na
mesma faixa etaria, as classificacGes sdo, respectivamente: normal (<19,9%), aumentado (>20%);
normal (<21,9%), aumentado (>22%); normal (<24,9%), aumentado (>25%) (OMRON, 2014).

Para a classificacdo do risco metabolico, foi mensurado atraves do valor da circunferéncia da
cintura, sendo: homens <102 cm (risco baixo) e > 102 cm (risco aumentado) e mulheres foi <88cm
(risco baixo) e > 88 cm (risco aumentado). A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi calculada onde os
valores considerados aumentados foram: homens > 1 cm e mulheres > 0,85 cm (Assumpcéo, 2020;
Junior, 2018).

Apbs a coleta das medidas, os participantes foram informados dos seus resultados e
significados de cada medida, recebendo a 2 via da ficha impressa com as suas informacdes e medidas
coletadas na ficha de identificacdo do pesquisador.

E importante destacar, que houve diversas tentativas para o alcance do maior nimero de
pessoas para participarem das duas etapas. Além do contato feito pelo e-mail e WhatsApp de forma

individual e/ou grupos de trabalho, convite postado no site da IES, redes sociais e plataformas internas
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institucionais, houve também a divulgacdo em eventos da universidade que foram realizados no
periodo da coleta e em reunides de colegiado.

Considerando a forma de adesdo dos participantes do estudo, a coleta de dados teve um
desdobramento inesperado, resultando na producéo, por enquanto, de 1 artigo voltado para analise do
Transtorno Mental Comum, peso e risco metabdlico aumentado. A amostra final é constituida por
trabalhadores que responderam ao questionario online e realizaram a coleta presencial, totalizando

94 participantes.

2.2 Anélise de dados

As informac6es coletadas foram organizadas, estruturadas, digitadas em pares e armazenadas
em uma planilha do software Excel® 2016. Inicialmente, foram feitas de forma descritiva, através do
célculo das frequéncias (média e mediana) (desvio-padrao).

Essas informacdes foram armazenadas, recategorizadas (conforme necessidade) e analisadas
estatisticamente e com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 16.0 ou do programa R 4.2.3.

Para avaliacdo da normalidade das variaveis foi utilizado o teste Kolmogorov- Smirnov e a
depender do comportamento dessas variaveis foram considerados os seguintes testes: distribuicdo
normal teste T e distribuigdo anormal Mann Whitney.

Para as varidveis continuas e categdricas foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de
Fisher, considerando para todos o valor de p <0,05. Para verificar a associa¢gao do TMC, peso e risco
metabdlico aumentados com as demais varidveis investigadas neste estudo, foram realizadas as raz6es
de chance através do Oddis Ratio (OR), utilizando o modelo de regressdo multinominal com
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) e p-valor (<0,05). Todos os dados foram

analisados com o auxilio de um profissional estatistico.

3. ASPECTOSETICOS

Conforme a Resolugdo 466/2012 que se trata de pesquisa e testes em seres humanos e
estabelece normas que visam a seguranca dos participantes na pesquisa, de acordo com o0s preceitos
éticos vigentes. Este projeto € vinculado a um projeto macro, que envolve pesquisa documental e
procedimentos com seres humanos, intitulado como: Consolidando a Escola de Enfermagem de
Manaus como Escola Promotora de Salide — EPS. Teve sua aprovagdo no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UFAM, sendo: CAAE - 54136821.7.0000.5020. os trabalhadores que aceitaram a

participarem da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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4. RESULTADOS
Os resultados da dissertacao estdo dispostos na producéao do artigo original submetido a

Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (REEUSP), anexado a seguir:

ARTIGO ORIGINAL

Associacao entre o desenvolvimento do Transtorno Mental Comum e perfil de satde de

servidores publicos

RESUMO

Objetivo: Analisar as condi¢bes de saude de trabalhadores universitarios, com énfase no peso
aumentado, risco metabdlico e presenca de Transtorno Mental Comum. Método: Estudo descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado com docentes e técnicos administrativos vinculados
a uma Instituicdo de Ensino Superior. As analises estatisticas foram conferidas pelo software SPSS
onde foram realizados os testes de normalidade, Qui- Quadrado, Exato de Fisher e Regressao
Logistica. Os resultados significativos foram demonstrados por p- £0,05. Resultados: A prevaléncia
do Transtorno Mental Comum foi de 40,4% e 0 sexo feminino apresentou um risco de 4.06 vezes
mais chance de desenvolvé-lo (p<0,02). Quanto ao perfil de satde, foi mostrado que os participantes
com peso aumentado tém 8 vezes mais chance de ter o risco metabdlico aumentado e 4 vezes mais
de percentual de gordura corporal elevado (p< 0,008). O aumento desse risco metabdlico foi
encontrado nos participantes com > 3 dependentes de renda (p< 0.049) e > 5 anos de atuagdo na IES
(p< 0,036). Conclusao: Nao houve associacao entre peso e risco metabdlico com o surgimento de
transtorno mental comum, entretanto, presenca de comorbidades autorreferidas e dependentes de
renda sdo fatores de risco para o surgimento desse transtorno.

DESCRITORES: Docentes; Sindrome Metabdlica; Transtornos Mentais; Obesidade.

INTRODUCAO

A saude do trabalhador é uma linha de pesquisa cientifica responsavel por estudar as
condicdes e fatores que interferem e/ou mantém o bem-estar profissional no ambiente laboral. Um
dos principais contribuintes para a diminuicao da satisfacdo laboral e consequentemente do bem-estar
é 0 estresse. O estresse & uma estratégia organica para lidar com o risco de desequilibrio da
homeostase do individuo, por isso, as reacdes resultantes do estresse séo distintas e frequentes em
pessoas submetidas a ambientes estressores, ou seja, locais com ruidos, que exigem alta demanda de

trabalho e concentragdo, com carga horaria elevada, entre outros ).
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Nesse sentido, os servidores publicos, incluindo os docentes de ensino superior, correspondem
a um grupo de risco para o desenvolvimento da insatisfagio no trabalho e altos niveis de estresse @,
Quando ha exacerbacdo desses sinais e eles se associam com ma qualidade do sono, habitos de satde
irregulares, sentimentos ansiosos e/ou depressivos, dificuldade de concentracédo, irritabilidade,
cefaleia, entre outros, é possivel que ele esteja com grau elevado de sofrimento mental .

Dentre o conjunto das doencas mentais, 0 TMC é considerado uma categoria abrangente que
engloba sintomas como: depressdo, ansiedade e outros transtornos psicologicos que frequentemente
levam a condicao incapacitante e duradoura, comprometendo qualidade de vida da pessoa, bem como
do seu contexto familiar e social ©).

Estudo epidemioldgico que analisou os motivos de afastamentos das atividades laborais dos
técnicos administrativos (TAES) de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), mostrou que as queixas
mais frequentes dos participantes eram: cansaco constante (44,70%), dormir mal (42,86%), ter humor
depressivo-ansioso (34,56%) e ter perdido o interesse pelas coisas (29,95%) 4.

Em outro, identificou que Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos trabalhadores da IES
diminuia quando o tempo de trabalho na instituicdo era mais extenso e havia problemas de saltde
relacionado ao trabalho, o0 que consequentemente aumentava o nivel de estresse ).,

Ao considerar os diversos aspectos da vida humana (salde, moradia, lazer, habitos de
atividade fisica e alimentacgdo), entende-se que o bem-estar € multifatorial, por isso o bom estado
fisico geral, mental e social dos individuos, bem como reconhecer a relagdo entre qualidade de vida
e trabalho interferem na saude. Deste modo, € importante que os trabalhadores inseridos em meio a
execucao de atividades exaustivas, com carga horéria de trabalho elevada estdo mais vulneraveis ao
adoecimento crénico fisico e/ou mental desenvolver, podendo comprometer outras areas
fundamentais da sua vida familiar e social ©.

Das comorbidades que podem estar relacionadas a presenca de TMC, tem sido observado uma
correlagdo com o surgimento de doengas cardiovasculares — DCVs e seus fatores de risco associados,

tais como: sobrepeso, obesidade, gordura visceral e perimetro abdominal elevados. Além disso, a
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presenca do estresse, contribui fortemente na adogédo de habitos inadequados, como o consumo de
alimentos processados e sedentarismo .

Ao considerar o contexto laboral dos trabalhadores universitarios, é possivel afirmar que a
dindmica como os processos de trabalho tem se estabelecido, especialmente durante e apos a
pandemia pela COVID-19, seja um dos fatores que contribui para o adoecimento fisico e mental
(8,9,10,11,12)

Deste modo, este estudo teve por objetivo analisar as condi¢fes de salde de trabalhadores
universitarios, com énfase no peso aumentado, risco metabdlico e presenca de Transtorno Mental

Comum.

METODO

Desenho do estudo, local e populagdo

Estudo exploratério, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado com
servidores publicos (docentes e técnicos administrativos (TAES) que atuavam em uma Instituicdo de

Ensino Superior (IES) do estado do Amazonas.

Critérios de selecéo
O publico-alvo foi todos os trabalhadores com vinculo estatutario ou de contrato. Foram

excluidos aqueles que se autodeclararam indigenas ou em condi¢6es de afastamento por licengas.

Definicdo da amostra

Das 23 UA da IES, convidadas a participar da coleta dos dados, 21 aceitaram e enviaram 0sS
convites por e-mail para os seus respectivos docentes e TAEs. O convite era essencialmente
informava os objetivos do estudo, 0s responsaveis, e indicava o acesso ao link para responder o
Instrumento de Coleta dos Dados. Diante da baixa adesdo, novos convites foram enviados aqueles
que ndo responderam ao primeiro contato. Estes foram enviados individualmente para o enderego

institucional do trabalhador, disponibilizado no site da IES ou pela propria secretaria da UA.
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Na finalidade de alcangcar o maior numero de trabalhadores, a equipe de pesquisadores
produziu um video de curta duragdo, contendo informacdes do estudo e convidando o publico-alvo
para responder o instrumento online. Este material ficou disponivel no site e redes de comunicacao
interna da IES. O tempo de coleta dos dados foi entre 05 de agosto de 2022 até 24 de janeiro de 2023,

em que os convites eram enviados por, no minimo, duas vezes por semana.

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas, denominadas Etapa 1 — online e Etapa 2 —
presencial.

Na Etapa 1 ocorreu o envio do instrumento, por e-mail, que continha perguntas para
levantamento das condi¢des sociodemograficos, laborais e clinicas, bem como o Questionario Self
Reporting Questionnaire (SQR-20), que permite identificar presenca de Transtorno Mental Comum
(TMC).

O SQR-20 é composto por 20 perguntas que avaliam sintomas mentais considerados ndo
psicoticos: humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e
pensamentos depressivos. As questdes sdo do tipo dicotdmicas (sim/nédo), pontuada como 0 ou 1,
sendo (0= sintoma ausente e 1= sintoma presente) nos Gltimos 30 dias. O somatdrio do questionario
sugere como presenca de algum TMC: 5 pontos para o sexo masculino e 7 para o sexo feminino 4.

Para a participacdo da Etapa 2, foram convidados todos os participantes da Etapa 1. Esta foi
realizada no local de lotacdo dos participantes, para realizacdo das medidas antropométricas,
bioimpedancia, glicemia capilar e pressao arterial.

Os valores das medidas antropomeétricas e de bioimpedancia foram utilizados para calcular o
Indice de Massa Corporal (IMC) e avaliar o Risco Metabolico. O IMC foi classificado em normal
(18,5 e 24,9 kg/m?) ou aumentado (> 25 kg/m?). O risco metabolico foi mensurado através do valor
da circunferéncia da cintura, sendo: homens <102 c¢m (baixo risco) e > 102 cm (risco aumentado) e

mulheres foi < 88 cm (baixo risco) e > 88 cm (risco aumentado).
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Para as medidas da glicemia capilar, utilizou-se aparelho portatil e dispositivo de puncao
(lancetas), sendo a amostra de sangue obtida por meio da puncdo na polpa do dedo indicador e
descartado as lancetas apds o uso. Ao considerar que os participantes ndo estavam de jejum de 8
horas, durante a coleta, o valor de referéncia adotado para classificar em glicemia normal ou
aumentada foi conforme o da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) para glicemia ao acaso (>200
mg/dL).

Para realizar a afericdo da pressdo arterial, utilizou-se aparelho digital de braco. Os
participantes que apresentaram valores da pressao arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressao
arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, foram classificados como tendo pressdo arterial alterada. Em
relacdo aqueles que durante a medida casual apresentaram valores dentro da normalidade, mas,
referiram ter diagnéstico de hipertensdo arterial, foram também considerados no célculo de

prevaléncia.

Anélise e tratamento dos dados

Os dados foram compilados no programa Excel® e analisados pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. As varidveis continuas foram descritas por
médias ou medianas e as variaveis categéricas foram descritas por frequéncias absolutas ou relativas.
Para avaliacdo da normalidade das variaveis foi utilizado o teste Kolmogorov- Smirnov e a depender
do comportamento dessas variaveis foram considerados os seguintes testes: Distribuicdo normal teste
T e distribuicdo anormal Mann-Whitney. Para as medidas categoricas, utilizou-se o teste do Qui-
quadrado ou Exato de Fisher sendo considerado o nivel de confianca de 95% e margem de erro de
5%. A técnica de analise multivariada foi por meio de Regresséo Logistica, onde foram dispostas as
variaveis selecionadas a partir dos resultados do p-valor (<0,05) e os fatores associados as variaveis

desfecho Transtorno Mental Comum, indice de Massa Corporal e risco metabdlico.

Aspectos Eticos
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Este estudo esta vinculado a um projeto intitulado: Consolidando a Escola de Enfermagem de
Manaus como Escola Promotora de Satde — EPS. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da UFAM, sob 0 CAAE: 54136821.7.0000.5020.

RESULTADOS

Do total de participantes do estudo (94), a maioria é do sexo feminino [62(66%)], com < 50
anos de idade [60(63,8%)], referiu ter companheiro [61(64,9%)] e filhos [61(64,9%)], sendo < 2
[50(53,2%)]. A maioria referiu ser praticante de alguma fé [71(75,5%)], ter renda familiar > 8
salarios-minimos [54(57,4%)] e com < 2 [52(55,3%)] dependentes de renda.

Em relacdo as condicBes laborais, 0 maior percentual de participantes atuava nas areas
bioldgicas e de satde [44(46,8%)], eram docentes [52(55,3%)], com > 6 anos [60(63,8%)] de atuagdo
e nao referiram ter titulacdo de doutorado [60(63,8%)]. O meio de transporte mais utilizado era
carro/moto [85(90,4%)], com tempo de deslocamento de < 1 hora [88(93,6%)].

Sobre as condicGes clinicas, mais da metade dos participantes tinha uma percepg¢do da sua
salde, como necessitando melhorar/regular [48(51,1%)] e referiram ter piora dos habitos de
alimentacéo/atividade fisica/sono/repouso [46(48,9%)]. Além disso, foram classificados com tendo
IMC aumentado [57(60,6%)] e Risco Metabdlico elevado [52(55,3%)].

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas, laborais e clinicas dos participantes,
em relacéo a classificagdo do peso. Os trabalhadores com peso aumentado tinham média de idade de
47,4 anos, sendo a maioria com filhos e com > 3 dependentes da renda. Além disso, um pouco mais
da metade informou ter alguma doencas crénicas, sendo a hipertensdo mais frequente, assim como
ter adoecido nos ultimos 90 dias demonstraram maior relagdo com os trabalhadores que obtiveram

IMC aumentado.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, laborais e clinicas dos participantes, segundo o

Indice de Massa Corporal. Foi considerado estatisticamente significativo quando p < 0,05.

Manaus- AM, Brasil, 2022/2023.

Variaveis Peso TOTAL  P-Valor

Normal Aumentado 94

37 (39,36%) 57 (60,63%) (100%)
Sexo N (*0) 0,247
Feminino 27(73) 35(61,4) 62(66)
Masculino 10(27) 22(38,6) 32(34)
Idade M+DV) 41,3 £9 47,4 £10,4 0,004
Filhos N (%) 0,008
Néo 19(51,4) 14(24,6) 33(35,1)
Sim 18(48,6) 43(75,4) 61(64,9)
Dependentes da Renda N (*0) 0,019
<2 26(70,3) 26(45,6) 52(55,3)
=23 11(29,7) 31(54,4) 42(44,7)
Percepcéo de Saude N (%) 0,100
A melhorar/ regular 15(40,5) 33(57,9) 48(51,1)
Muito bom/ excelente 22(59,5) 24(42,1) 46(48,9)
Doenca autorreferida N (*0) 0,029
Né&o 26(70,3) 27(47,4) 53(56,4)
Sim 11(29,7) 30(52,6) 41(43,6)
Hipertenséo N (%0) 0,000
Né&o 35(94,6) 30(52,6) 65(69,1)
Sim 2(5,4) 27(47,4) 29(30,9)
Diabetes Mellitus N (*0) 0,085
N4o 27(73) 42(73,1) 69(73,4)
Sim 1(2,7) 8(14) 9(9,6)
Doencas cronicas N (%0) 0,653
Né&o 30(81,1) 44(77,2) 74(78,7)
Sim 7(18,9) 13(22,8) 20(21,3)
Motivo do Afastamento em 12 0,377
meses N (*0)
Doenca 7(77,8) 18(90) 25(86.2)
Outros motivos 2(22,2) 2(10) 4(13,8)
Adoecimento nos Gltimos 90 dias N 0,046
(%)
Né&o 31(83,8) 37(64,9) 68(72,3)
Sim 6(16,2) 20(35,1) 26(27,7)
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Habitos de vida que melhoraram N

(%)

Alimentacao/Atividade Fisica/Sono

e Repouso N (%)

N3o 5(13,5)
Sim 32(86,5)

Habitos de vida que pioraram N (%)
Alimentacdo/Atividade Fisica/Sono
e Repouso N (%)

Né&o 18(54,5)
Sim 15(45,5)
PRESENCA DE TMC* (%)

Sem TMC 26(70,3)
Com TMC 11(29,7)

9(15,8) 14(14,9)
48(84,2) 80(85,1)
22(41,5) 40(46,5)
31(58,5) 46(53,5)
30(52,6) 56(59,6)
27(47,4) 38(40,4)

0,762

0,239

0,089

*TMC= Transtorno Mental Comum.

A tabela 2 mostra as caracteristicas sociodemograficas, laborais e clinicas em relagcdo ao Risco

Metabolico (RM). Na comparacgéo entre 0s grupos, os participantes com RM elevado eram da faixa

etaria > 50 anos de idade, tinham filhos e desempenhavam suas funcdes laborais na area da Ciéncias

Sociais e Humanas. Chama a atencdo, que a maioria dos participantes com RM elevado, considerou

sua saude como necessitando a melhorar/regular, informou ter hipertensao, sendo classificados como

tendo IMC e RCQ aumentados.

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograéficas, laborais e clinicas dos participantes, segundo o

Risco Metabdlico Baixo ou Elevado. Manaus- AM, Brasil, 2022/2023.

Variaveis Risco Metabolico TOTAL P- Valor
Baixo Elevado 94 (100%)
42 (44.7%) 52 (55.3%)
Sexo N (%) 0,456
Feminino 26(61,9) 36(69,2) 62(66)
Masculino 16(38,1) 16(30,8) 32(34)
Faixa etaria N (*0) 0,002
<50 anos 34(81) 26(50) 60(63,8)
> 50 anos 8(19) 26(50) 34(36,2)
Filhos N (%0) 0,007
Nao 21(50) 12(23,1) 33(35,1)
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Sim

Area de atuacéo N (0
Exata/Engenharia/Agrarias
Biologica e Saude

Sociais e Humanas
Multidisciplinar/ Nivel técnico

Percepcéo de Saude N (%)
A melhorar/Regular
Muito bom/Excelente

Doenca autorreferida N (%)
Nao

Sim

Hipertensédo N (%)

Nao

Sim

Diabetes Mellitus N (%)
Nao

Sim

Doengas cronicas N (%)
Nao
Sim

Necessidade De Afastamento
Do Trabalho Nos Ultimos 12
Meses N (%0)

Néo

Sim

Nos Ultimos 90 Dias Vocé Foi
Acometido Por  Alguma
Doencga? N (*0)

Néo

Sim

Habitos de vida  que
melhoraram N (%)
Alimentacdo/ Atividade Fisica/
Sono E Repouso N (%)

Né&o

Sim

z—lébitos de vida que pioraramN
%)

Alimentacdo/ Atividade Fisica/
Sono E Repouso N (%)

21(50)

7(16,7)

25(59,5)
7(16,7)
3(7,1)

16(38,1)
26(61,9)

26(61,9)
16(38,1)

36(85,7)
6(14,3)

29(69)
3(7,1)

31(73,8)

11(26,2)

31(73,8)
11(26,2)

35(83,3)
7(16,7)

6(14,3)
36(85,7)

40(76,9)

7(13,5)

19(36,5)

23(44,2)
3(5.,8)

32(61,5)
20(38,5)

27(51,9)
25(48,1)

29(55,8)
23(44,2)

40(76,9)
6(11,5)

43(82,7)

9(17,3)

33(63,5)
19(36,5)

33(63,5)
19(36,5)

8(15,4)
44(84,6)

61(64,9)

14(14,9)

44(46,8)

30(31,9)
6(6,4)

48(51,1)
46(48,9)

53(56,4)
41(43,6)

65(69,1)
29(30,9)

69(73,4)
9(9,6)

74(78,7)

20(21,3)

64(68,1)
30(31,9)

68(72,3)
26(27,7)

14(14,9)
80(85,1)

0,039

0,024

0,332

0,002

0,257

0,295

0,285

0,032

0,882

0,098
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Nao 21(56,8)  19(38.8)
Sim 16(43,2) 30(61,2)
Presenca de TMC* N (%)

Sem TMC 20(69)  27(51,9)
Com TMC 1331)  25(48,1)
Classificagdo IMC ¥ N (%0

Normal 30(71,4) 7(13,5)
Aumentado 12(28,6)  45(86,5)
Classificagdo RCQ #N (%)

Normal 38(90,5) 23(44,2)
Aumentada 4(9,5) 29(55,8)

40(46,5)
46(53,5)

56(59,6)
38(40,4)

37(39,4)
57(60,6)

61(64,9)
33(35,1)

0,093

0,000

0,000

*TMC= Transtorno Mental Comum; TIMC= indice de Massa Corporal, iRCQ: Razao cintura-quadril.

Embora ndo tenha sido identificado diferengas entre os grupos de participantes com peso

aumentado e RM elevado, observou que a maioria classificada com TMC informou ter >3

dependentes de renda [23(60,5%), (p=0,011)].

Na avaliacdo geral do Questionario SRQ-20, cabe apresentar a frequéncia de respostas SIM

dos participantes que foram classificados com presenca de algum TMC. Conforme mostra a Tabela

3, as perguntas com maior percentual afirmativo foram: sente nervoso/tenso/preocupado, ma digestédo

e sensacOes desagradaveis.

Tabela 3- Frequéncia de respostas SIM do Questionario SRQ-20, referidas pelos participantes

classificados com presenga de Transtorno Mental Comum. Manaus-AM, Brasil, 2022/2023.

Questionario SRQ-20 Com TMC
38 (40,4%)
Dores de cabeca frequente 33(35,1)
Dorme mal 37(39,4)
Sente-se nervoso/tenso/preocupado 55(58,5)
Ma digestdo 39(41,5)
Se sentido triste ultimamente 37(39,4)
Dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades diarias 29(30,9)
Dificuldades para tomar decisfes 27(28,7)
Perdido o interesse pelas coisas 24(25,5)
Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo 5(5,3)
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Tida ideia de acabar com a vida 7(7,4)

Sente-se cansado o tempo todo 29(30,9)
Vocé se cansa com facilidade 31(33)
SensacOes desagradaveis no estbmago 38(40,4)

O modelo ajustado da Regressdo Logistica mostrou que as participantes do sexo feminino
tinham 4 vezes maior chance [4.06 (IC95% 1.32 - 14.4), p< 0,02] de vir a ter algum TMC. Os
participantes obesos tinham 8 vezes maior chance de ter Risco Metabolico elevado [8.47 (1C95%
2.07 -12.0) p< 0.008] e consequentemente maior percentual de gordura corporal [4.78 (IC95% 1.90 -
5.10) p< 0.008]. As variaveis sociodemograficas que aumentaram a chance de os participantes vir a
ter Rico Metabolico elevado foram: ter >3 dependentes de renda [4.52 (IC95% 1.07-22.8), p< 0.049]
e > 5 anos de tempo de atuagdo na IES [0.17 (IC95% 0.03-0.78), p< 0.036]. Dentre as clinicas, foram
a gordura corporal [8.4 (1C95% 3.69-13.3), p< 0.001], a RCQ [4.31 (IC95% 4.05-7.75), p< 0.001] e

0 peso [15.3 (IC95% 3.36-20.1), p< 0.001] aumentados.

DISCUSSAO

Este estudo apontou que a maioria dos participantes era do sexo feminino (66%), com faixa
etaria menor ou igual a 50 anos (63,8%), com companheiro (64,9%), praticante de alguma fé (75,5%),
docentes (55,3%) com > 6 anos (63,8%) de atuacdo, atuava nas areas bioldgicas e de satde (46,8%)
e ndo referiram titulacdo de doutorado (63,8%). Esses dados sao semelhantes ao estudo com docentes
de Instituicbes de Ensino Superior (IES) do curso de enfermagem do estado de Mato Grosso, que
reforcam a prevaléncia do sexo feminino com 51%, sendo a média de idade de 35 anos, em unido
estavel (68,75%), catolicos (56,25%), docentes (84,38%) com titulacdo de especialista lato sensu
(59,38%) @3,

Um outro artigo relata que mais de 50% dos docentes do ensino superior de uma instituigdo
publica possuem filhos (dependentes de renda) e sdo casados, nestes trabalhadores foi encontrado

uma prevaléncia de TMC de 29,9% e o aparecimento desses transtornos foi associado ao fato de ter
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filhos (p <0,01) 1. De forma similar, um estudo especifica que criancas <5 anos contribuem para o
aumento do estresse e consequentemente com o surgimento de TMC. Apesar de neste estudo a relacao
entre TMC e filhos ndo ter sido constatada, sugere-se que a dualidade entre a jornada de trabalho e as
responsabilidades familiares contribuem com o desgaste mental desses profissionais, logo, o perfil
sociodemografico pode justificar a frequéncia dos participantes que autorreferem sinais da presenca
de algum TMC (419,

Nesta pesquisa, houve maior frequéncia de trabalhadores que responderam SIM para as
perguntas “sente-se nervoso/tenso/preocupado” com 58,5%, seguido de “ma digestdo” com 41,5%,
“sente-se triste ultimamente”, “dorme mal” com 39,4% e “dores de cabega frequente” com 35,1%.
Esses dados sdo semelhantes ao estudo que investigou qual a resposta mais frequente relacionada ao
TMC também foi “sentir-se tenso, nervoso e/ou preocupado” com 68,3%. A qualidade do sono
representada pela variavel “dorme mal” com 49,4% demonstra um fator de risco para o0 aumento do
estresse e cansago, o que justifica o alto percentual de “se cansa com facilidade” com 46,7%. Apesar
de nesse estudo 39,4% relatarem ter dormido mal, o cansaco também foi evidenciado pela cefaleia
frequente (35,1%) 9,

Dentre os indicadores de saude corporal, foi avaliado a média do IMC em docentes de uma
IES, descrevendo um perfil inverso ao encontrado nesta pesquisa, onde o valor médio foi de 25,3 £
4,2 Kg/m?, considerado normal. Entretanto, 21,3% relataram ter dislipidemia, 15,5% ter hipertensao
e 42,3% fazer uso de medicacdo continua para doencas cronicas. A autopercepc¢do de salde desses
individuos influenciou nas medidas de autocuidado, portanto foi demonstrado que 87,2% referiram
praticar alguma atividade fisica e a queima de gordura durante o exercicio foi um dos fatores
importantes para a reducdo do IMC. Apesar de neste trabalho os participantes ndo terem sido
questionados acerca da préatica de atividade fisica, observou-se que 60,6% dos participantes obtiveram
valores de IMC elevados, 47,4% tinham hipertensdo e 52,6% tinham diagndstico de outras

comorbidades 7,

36



Um estudo realizado na Bahia com docentes de uma universidade particular, foi observado
que 30% dos docentes apresentaram IMC elevado e, consequentemente, aumento de 39,5% do risco
metabolico, que é um fator de risco para o surgimento DCV. A RCQ é evidéncia da proporc¢éo cintura-
quadril, essa mensuracdo estima risco para diversas doencas cronicas e estd intimamente ligada ao
percentual de gordura corporal do individuo, por isso quando calculado o OR dos participantes desta
pesquisa foi encontrado um risco de 4.31 vezes chances para risco metabolico aumentado. Quanto ao
perfil dos servidores com risco metabdlico aumentado, apesar de referirem ndo ter hipertensdo
(55,8%) classificam como a sua autopercepcao de satide a melhorar/regular (61,5%) 9,

Uma outra pesquisa revelou que 45% dos adolescentes estdo insatisfeitos com seu peso
corporal, sendo que as meninas demonstraram insatisfacdo com maior frequéncia do que 0s meninos.
Além disso, os indices de prevaléncia ajustados foram significativamente maiores em adolescentes
mais velhos, aqueles abaixo do peso ou com excesso de peso/obesidade, fisicamente inativos e com
escore positivo para TMC, sdo 0s que mais apresentam uma autopercep¢do de salde inadequada.
Desse modo, entende-se que a maneira como o individuo se vé pode acarretar o surgimento de
sintomas sugestivos de algum TMC. Tendo em vista que este trabalho foi realizado com adultos, esse
dado ndo foi observado neste artigo, por isso sugere-se que a imagem corporal se torna menos
relevante para o acometimento de algum transtorno mental em adultos quando comparado a presenca
de dependentes de renda (p=0,011) e alimentagdo/atividade fisica/sono/repouso inadequados
(p=0,06) que possuem relagdo com o surgimento de TMC nos servidores publicos estudados 9,

A sobrecarga profissional, as responsabilidades familiares, baixa disponibilidade de horario
contribuem para a inatividade do servidor publico tornando-o mais suscetivel ao sedentarismo,
obesidade, diagndstico de DCV entre outros limitadores de satde, mesmo existindo associagdo entre
imagem corporal e surgimento de TMC em outros grupos sociais, este dado néo se repete neste artigo.

A docéncia é uma profissdo altamente variada, com diferentes fungdes, desafios e condicoes
de trabalho, dependendo do nivel de ensino e do tipo de instituicdo. No ensino superior, 0s professores

enfrentam desafios complexos devido a politicas educacionais e relagdes com a sociedade. E
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importante notar que os professores de universidades publicas tém melhores condic¢des de trabalho
em comparacdo com seus colegas do ensino basico e instituices de ensino superior privadas,
incluindo remuneracdo, oportunidades de carreira, autonomia pedagdgica e reconhecimento
profissional. Apesar da disparidade de beneficios, destaca-se 0 aumento do nivel de cobranca dos

servidores publicos, resultando no surgimento e agravamento de algum TMC 4,

CONCLUSAO

Durante a avaliacdo das condicGes de salde e bem-estar de trabalhadores universitarios em
relacdo a presenca de Transtorno Mental Comum, foi observado que ndo houve ligacdo direta entre a
ocorréncia de TMC e indicadores de salde associados a obesidade, como o indice de Massa Corporal
e risco metabolico. No entanto, fatores sociodemogréaficos revelaram que o TMC é mais frequente
em trabalhadores mulheres, com idade igual ou superior a 50 anos, casadas, com filhos ou
dependentes financeiros e percepcao de satde deficiente.

O conhecimento das necessidades de cuidados de saude dos trabalhadores, especificamente
quanto a chance de vir a ter algum transtorno mental, traz maiores possibilidades de aprimorar
estratégias de promocdo da salude mental que permitem sobretudo aumentar o envolvimento do
publico-alvo durante todo o processo de atencdo e cuidado. Os resultados do rastreio de TMC, do
risco metabdlico e peso aumentado podera contribuir na identificacdo precoce de fatores de risco com
enfoque em intervencdes para a promogéo de saude e bem-estar, potencializando uma autopercepcao

de saude eficaz.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar as condicBes de salde e bem-estar de trabalhadores universitarios em relacdo a
presenca de Transtorno Mental Comum, observou-se que ndo houve ligacdo direta entre a ocorréncia
de TMC e indicadores de saude associados a obesidade, como o Indice de Massa Corporal e risco
metabdlico. No entanto, fatores sociodemograficos revelaram que o TMC é mais frequente em
trabalhadores mulheres, com idade igual ou superior a 50 anos, casadas, com filhos ou dependentes
financeiros e percepcao de salde deficiente.

A presenca de um alto indice de gordura corporal e risco metabolico mostrou ser um fator de
risco para o aumento do IMC. Trabalhadores com excesso de peso e risco metabdlico tém 4,78 e 8,47
vezes mais chances de apresentar IMC elevado, respectivamente. Em rela¢do ao risco metabdlico
aumentado, as variaveis significativas incluem a gordura corporal, relacdo cintura-quadril e IMC,
sendo o IMC o fator com maior impacto, aumentando o risco 15,3 vezes.

Assim, compreender as necessidades de cuidados de satde dos trabalhadores, especialmente
no que se refere ao risco de transtornos mentais, oferece a oportunidade de melhorar as estratégias de
promocdo da saude mental. Isso permite aumentar o envolvimento do publico-alvo ao longo do
processo de atencdo e cuidado. Os resultados da triagem de TMC, risco metabolico e excesso de peso
podem contribuir para a identificacdo precoce de fatores de risco, orientando intervencdes para

promover a saude e o bem-estar, promovendo uma autopercepcéo eficaz da salde.

41



REFERENCIAS

ABESO. Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. Diretrizes
Brasileiras de Obesidade, 4 ed., 2016. Disponivel em: https://abeso.org.br/diretrizes/. Acesso em:
14 de outubro de 2023.

AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
disorders - DSM-5. American Psychiatric Association, 5 ed, 2013.

ASSUMPCAO, D. de et al. Pontos de corte da circunferéncia da cintura e da razdo cintura/estatura
para excesso de peso: estudo transversal com idosos de sete cidades brasileiras, 2008-
2009. Epidemiol.  Serv. Saude, Brasilia, v. 29,n. 4, 2019502, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000300003. Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167949742020000400050& Ing=pt&nr
m=iso>. Acesso em: 28 de outubro de 2022.

BARROS, F. C.; VIEIRA, D. A. P. Os desafios da educacédo no periodo de pandemia. Braz J of Dev,
Curitiba, v.7, n.1, p.826-849, jan 2021.

CAMPOS, T. C.; VERAS, R. M.; ARAUJO, T. M. de. Transtornos mentais comuns em docentes do
ensino superior: evidéncias de aspectos sociodemograficos e do trabalho. Avaliacdo: Revista da
Avaliacéo da Educacéo Superior (Campinas), v. 25, n. 3, p. 745-768, set. 2020.

CARMO, G. B. Transtorno mental comum e predi¢ao para transtorno de ansiedade em docentes
de uma universidade publica. 2019. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude) -
Universidade Federal de Vigosa, Vigosa. 2019.

CARLOTTO, M. S. Prevaléncia de Afastamentos por Transtornos Mentais e do Comportamento
Relacionados ao Trabalho em Professores. Psi Unisc, v. 3, n. 1, p. 19-32, 2019.
https://doi.org/10.17058/psiunisc.v3il.12464. Acesso em:

CHRISTINELLI, H. C. B. et al. Monitoramento remoto para o enfrentamento da obesidade por
profissionais de educacdo fisica: uma revisdo integrativa. Res, Socand Devel., v. 10, n. 1,
e49910112222, 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.12222.  Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12222/10738. Acesso em: 13 de outubro de 2023.

COBAS R. et al. Diagnéstico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes, ISBN: 978-85-5722-906-8, 2022. DOI: 10.29327/557753.2022-2.
Acesso em: 09 de margo de 2023.

CORTEZ, P. A. et al. A salde docente no trabalho: apontamentos a partir da literatura recente. Cad
de Saude Col, Rio de Janeiro, v. 25, p.113-122, 2017. DOIl:https://doi.org/10.1590/1414-
462x201700010001. Acesso em: 18 de outubro de 2023.

CORREA, J. S. et al.. Workplace wellbeing and burnout syndrome: Opposite faces in penitentiary
work. Rev de Adm Mackenzie, v. 20, n. 3, p. eRAMG190149, 20109. DOl:
https://doi.org/10.1590/1678-6971/eRAMG190149. Acesso em: 19 de outubro de 2023.

42


about:blank
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000300003
https://doi.org/10.17058/psiunisc.v3i1.12464
about:blank
about:blank
https://doi.org/10.1590/1414-462x201700010001
https://doi.org/10.1590/1414-462x201700010001
https://doi.org/10.1590/1678-6971/eRAMG190149

DONATO, G. D. Preditores de transtornos mentais comuns e do uso de psicofarmacos em
docentes universitarios. 2021. 100 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) - Escola
de enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

DUTRA, H. S.; CHIACHIO, N. C. F. Prevaléncia e Fatores de Riscos Associados a Sindrome
Metabolica entre os Funcionarios Atendidos no Ambulatdrio do SESI - Servigo Social da Industria
de Vitdria da Conquista — BA. Id online: Rev Bras Psic., Bahia, v. 14, n.53, p.1102-1115, 2020.
DOl: https://doi.org/10.14295/idonline.v14i53.2836. Disponivel em:
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/2836. Acesso em: 12 de outubro de 2023.

FERREIRA, F. M. P. B.; BRITO, I. S.; SANTOS, M. R. Health promotion programs in
highereducation: integrative review oftheliterature. RevBras de Enf, v. 71, suppl 4, pp. 1714-1723,
2018.

FERREIRA, R. C. et al.. Transtorno mental e estressores no trabalho entre professores universitarios
da é&rea da saude. Trabalho, Educacdo e Saude, v. 13, p. 135-155, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sip00042. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/743zZrR8y93TSdw4M9js3MJ/?lang=pt#. Acesso em: 13 de outubro de
2023.

FIALHO, L. M. F. Escola promotora de saide: um conceito interdisciplinar. Instrumento: Rev. Est.
e Pesq. em Edu, Juiz de Fora, v. 24, n. 1, p. 06-24, jan./abr. 2022.

GARVEY, W. T., et al. American Association of Clinical Endocrinologists and American College of
Endocrinology comprehensive clinical practice guidelines for medical care of patients with obesity.
Endocrine Practice, 22 Suppl 3, 1-203, 2016. DOI: https://doi.org/10.4158/EP161365.GL.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27219496/. Acesso em: 14 de outubro de 2023.

GONCALVES, D. M.; STEIN, A. T.; KAPCZINSKI, F. Avaliacdo de desempenho do Self-Reporting
Questionnaire como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um estudo comparativo com 0
Structured Clinical Interview for DSM-1V-TR. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(2):380-390,
fev, 2008.

JUNIOR, I. F. F. Padronizacdo de medidas antropométricas e avaliagdo da composicao corporal.
Sédo Paulo: CREF4/SP, 2018.

MARI, J. J.; WILLIAMS P. A. Validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ-20) in
primary care in the city of Sdo Paulo. Br. J. Psychiatry, 148:23-6, 1986.

MENDES, M. G. et al. Prevaléncia de Sindrome Metabdlica e associagdo com estado nutricional em
adolescentes. Cad. Saude Colet, Rio de Janeiro, 27 (4): 374-379, 2019.

MINISTERIO DA EDUCACAO. Universidade Federal do Amazonas. Conselho de Ensino, Pesquisa
e Extensio. RESOLUCAO N° 003, DE 12 DE AGOSTO DE 2020. Disponivel em:
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3497/1/SEl_ UFAM%20%200276638%20%20Resol
uc%CC%A7a%CC%830 0032020 CONSEPE ERE.pdf. Acesso em: 27 de outubro de 2022.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Baésica.
Orientacgdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigcos de saude. Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia: Ministério da Saude,
2011. 76 p.

43


https://doi.org/10.14295/idonline.v14i53.2836
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

MOTA, C. A;; SILVA, A. K. L. da; AMORIM, K. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em
servidores técnico-administrativos em educagédo. Rev. Psicol., Organ. Trab., Brasilia, v. 20, n. 1, p.
891-898, mar. 2020.

NACIONAL, I. PORTARIA No 343, DE 17 DE MARCO DE 2020 - DOU - Imprensa Nacional.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou. Acesso em: 27 de julho de 2022.

NEME, G. G. de S.; LIMONGI, J. E. Prevaléncia e fatores relacionados a Transtornos Mentais
Comuns entre professores universitarios de uma Universidade Federal Brasileira. Hygeia - RevBras
de Geo Med e da Saude, Uberlandia, v. 15, n. 32, p. 112-120, 2019. DOI:
10.14393/Hygeial53249863. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/49863. Acesso em: 14 out. 2023.

NETO, J. C. G. L. Prevalence of Metabolic Syndrome in individuals with Type 2 Diabetes Mellitus.
Ver Bras Enferm; v. 70, n. 2, p. 265-70, 2017.

OLIVEIRA, A. F.; GOMIDE JUNIOR, S.; POLI, B. V. S. Antecedentes de bem-estar no trabalho:
Confianca e politicas de gestdo de pessoas. Rev de Adm Mackenzie, 21(1), 1-26, 2020.

OLIVEIRA, C. C. de et al. Preditores de Sindrome Metabdlica em Idosos: Uma Revisdo. Int J
Cardiovasc Sci, v. 30, n. 4, p. 343-353, 2017.

OLIVEIRA, L. V. A. et al.. Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e seus componentes na populacdo
adulta brasileira. Cien & Sau Col, v. 25, n. 11, p. 4269-4280, nov 2020.

OLIVEIRA, V.S. et al. Anélise dos fatores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis: estudo
com colaboradores de uma institui¢do privada. Revista Sadde. Santa Maria. VVol. 43. Num. 1. 2017.
p. 214-223. DOI: https://doi.org/10.5902/2236583423784. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/23784. Acesso em: 14 de outubro de 2023.

OMRON. Manual de instrucdes: Balanca de Controle Corporal (Balanca de Bioimpedéancia).
Modelo HBF-514C, 2014.

PANTALEAO, P. F.; VEIGA, H. M. S. Bem-estar no trabalho: Revisdo sistematica da literatura
nacional na ultima década. Holos, 5, 1-24, 2019. DOI: http://10.15628/hol0s.2019.7570. Acesso em:
20 de outubro de 2023.

PERES, M. R. Novos desafios da gestdo escolar e de sala de aula em tempos de pandemia. Rev
Admin Educ -CE -UFPE, v.11, n. 1, p. 20-31, 2020.

PINOTTI, S. C. da S. etal. Fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas ndo transmissiveis em
professores universitarios. RBONE- RevBras de Obes, Nut e Emagrec., v. 13, n.79, p. 426- 433,
ISSN 1981-9919, mai/jun 2019. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=7067591. Acesso em: 14 de outubro de 2023.

QUEIROZ, R. S. de; ARANTES, L. M. Analysis of the lifestyle profile of university professors and
its relationship to obesity as a risk factor for morbidity. Res, Socand Devel., v. 10, n. 14, p.
366101422039, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i14.22039. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22039. Acesso em: 14 de outubro de 2023.

44


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

ROBAZZI M. L. C. C. Promotion of physical and mental health and well-being in the university
environment. SMAD, Rev Elet Saude Mental Alcool Drog, 15(2):1-3, 2019. DOI:
https://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2019.154951. Acesso em: 18 de outubro de 2023.

ROCHLANI, Y et al. Sindrome metabdlica: fisiopatologia, manejo e modulacdo por compostos
naturais. Avancos terap doenca cardio, v. 11. n. 8, p. 215-225, 2017.

SANTOS, K. O. B. S. et al. Avaliacdo de um instrumento de mensuracdo de morbidade psiquica:
estudo de validacédo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Rev Baiana S Pub Miolo, v.34, n.
3, 544, 2010.

SILVA, J. C.; CARVALHO, C. A. S. Qualidade de vida entre docentes do ensino superior:
contribui¢des para a promocdo da saude do trabalhador. Ver Bras de Admin Cient, v.12, n.2, p.39-
54, 2021.

TOLEDO, N. N. et al. Manual de procedimentos de coleta de dados. Manaus, Amazonas, 2022.

VALENTE, G. S. C. et al. O ensino remoto frente as exigéncias do contexto de pandemia: Reflexdes
sobre a prética docente. Res, Soc and Dev, v.9, n.9, 2020.

WHO- World Health Organization. Intervencdes de autocuidado para a saude. Disponivel em:
https://www.who.int/health-topics/self-care#tab=tab_1. Acesso em: 27 de out. de 2022.

WHO- World Health Organization. Obesity and overweight, 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. Acesso em: 11 de out. de
2023.

45


https://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2019.154951
https://www.who.int/health-topics/self-care#tab=tab_1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

APENDICE
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Servidor)

Poder Executivo

Ministério da Educacdo

Universidade Federal do Amazonas

» Pré-Reitoria de Pesquisa e Ps-Graduagdo

PROPESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
SERVIDOR

Ola!

Convido vocé para participar do estudo com titulo Universidades Promotoras
De Satde: Consolidando a Escola de Enfermagem de Manaus Como Ponto Focal
de Escola Promotora De Saude — EPS, tendo como pesquisadora responsavel a Dra.
Nair Chase da Silva (Docente da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM).
A equipe de pesquisa ¢ composta por: Noeli das Neves Toledo e Gilsirene Scantelbury
de Almeida (Docentes da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM),
juntamente com as mestrandas do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
(associacdo) UEPA/UFAM — PPGENF/UEPA/UFAM: Sara Alves Monteiro e Luana
Maria Braz Benevides. O objetivo geral do estudo ¢é: Implementar o modelo
Peer-education Engagement and Evaluation Research (PEER-IESS) para a construgdo
de uma universidade promotora de saude (salutogénica), considerando diferentes
cenarios de ensino e aprendizagem vivenciados em IES publica. Os objetivos
especificos sdo: 1- Realizar o diagnostico situacional das agdes e ambientes de
promocdo da saude de IES publica; 2- Realizar o diagnoéstico situacional sobre as
praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida-dos estudantes do Ensino Superior;
3- Realizar o diagnostico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade
de vida dos trabalhadores e sua associacdo com a pressdo arterial elevada, hipertensao
arterial e diabetes autorreferida; 4- Propor agdes de promogdo da satde para a
comunidade universitaria.

Por ser trabalhador vinculado em uma das unidades académicas dos cursos
superiores ofertados pela institui¢do de ensino (IES) incluida neste estudo, estamos lhe
convidando para participar das etapas cuja finalidade ¢ realizar o diagnostico situacional
sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos trabalhadores e sua
associagdo com as medidas de bioimpedancia e pressdo arterial, bem como com a
hipertensao arterial e diabetes autorreferida.

A coleta dos dados sera realizada em dois momentos distintos: O primeiro sera
em ambiente remoto, por meio da ferramenta Google Forms. A segunda consistira na
afericao do peso, altura/estatura, gordura corporal ¢ da sua pressao arterial, que somente
ocorrera caso ocorra melhora das condi¢des sanitarias, se a sua IES estiver entre as 04
mais aderentes a pesquisa e se, também, vocé concordar em receber a equipe de coleta
de dados na sua respectiva unidade académica em horario previamente agendado.

Informamos que a sua participa¢do ndo é obrigatoria, tendo plena liberdade de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa sem
penalizagao alguma no seu trabalho.

Caso aceite participar, solicitamos que acesse o link
https://forms.gle/bzJcEzuSTSvwvUTi9, sendo necessario ter uma conta do Gmail para
poder responder o instrumento de coleta de dados. Este ¢ composto por questdes sobre
as suas condi¢des socioecondmicas, de satude fisica, mental, trabalho e estilo de vida.

Caso tenha o diagnostico de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, iremos
solicitar que responda um instrumento especifico sobre qualidade de vida e praticas de
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autocuidado em uma segunda ocasido, que podera ser remoto ou presencial, conforme a
sua escolha.

Informamos que os riscos nesta etapa do estudo poderdo ser de ordem psiquica,
podendo ser ocasionado por: desconforto em responder as questdes do instrumento, ser
informado quanto aos resultados do seu teste e/ou valores da sua pressdo arterial e
necessidade de interrupgdo das atividades laborais.

Para minimizar qualquer uma dessas situagdes, esclarecemos que os resultados
dos seus testes ndo configuram um diagnoéstico médico e sim uma avaliagdo prévia para
motiva-la/o a adotar boas praticas de autocuidado em satde. Quanto ao afastamento
temporario das atividades laborais informamos que o tempo aproximado para responder
as perguntas do instrumento ¢ de aproximadamente 30 minutos.

Caso concorde em realizar a medida da sua pressdo arterial e antropométricas
estimamos tempo de até 20 minutos. Em vista desta etapa ser presencial, informamos
quanto ao potencial risco de contagio da COVID-19. Por isso, serdo realizada todas as
precaugdes necessarias para sua protegdo, bem como do pesquisador para evitar a
transmiss@o do virus, tais como: aferi¢do da pressdo arterial e medidas antropométricas
em local reservado, previamente higienizado, atender as regras de distanciamento, uso
de equipamento de protecdo individual, higienizacdo das mados com agua e sabdo e/ou
uso de alcool a 70%.

Os beneficios do estudo sera o de apresentar dados mais especificos sobre o
tema, possibilitando a implantagdo de estratégias de promocdo da satide nos diversos
ambientes das IES envolvidas, voltadas para as necessidades dos servidores.

Para o participante que responder aos instrumentos e/ou realizar a medida da
pressdo arterial e antropométricas, os beneficios consistem em obter informagdes que
possam ajuda-lo na adog¢do de um estilo de vida mais saudavel, levando em
consideragdo a sua realidade sociocultural. O participante que apresentar valores
pressoricos elevados, durante a medida da sua pressdo, recebera atendimento imediato
no proprio servico. Em casos mais graves, podera ser referenciado para o servigo de
urgéncia e emergéncia, ou ser acompanhado no proprio servigo.

Os Servidores que informarem ter hipertensdo e/ou apresentarem niveis
pressoricos elevados e/ou for identificado com presenga de TMC serdo encaminhados
para o servico de saude do trabalhador da institui¢do (Departamento de Satde e
Qualidade de Vida — DSQV), sendo monitorados pelos pesquisadores a cada 3 meses,
durante um ano, fortalecendo a politica nacional de saude e seguranca do trabalho. O
contato podera ser via e-mail, telefone e/ou presencial e as informagdes coletadas
durante o acompanhamento sé serdo publicadas mediante novo projeto aprovado pelo
CEP, bem como nova anuéncia do participante.

Esclarecemos que todas as informagdes fornecidas por vocé, bem como sua
identidade ndo serdo identificadas, ficando livre de qualquer exposi¢do ou
constrangimento em qualquer contexto relacionado ao seu ambiente de trabalho,
familiar e social. Adotaremos a conduta de baixar os dados da nuvem ¢ apagar de la
apos finalizada a coleta dos dados, visando proteger ainda mais as informagdes. A
divulgacdo dos resultados ocorrera somente em eventos e/ou revistas cientificas.

Em atencdo a Resolugdo do CNS n°. 466 de 2012 informamos o seu direito de
obter assisténcia integral gratuita devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e

Pagina 2 de 3

PROPESP

47



Poder Executivo

Ministério da Educagdo

Universidade Federal do Amazonas
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo

imediato-tardios decorrentes da participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario.
Caso ocorra algum dano e/ou eventuais despesas ainda que ndo previstas inicialmente,
decorrente da sua participagdo, fica assegurado o seu direito a indenizagdes e cobertura
material para reparagdo a possivel dano causado pela pesquisa, de modo que seja
acompanhado(a) pela pesquisadora ao servigo de atendimento que responda ao
problema ocorrido, sendo todos os gastos relacionados aos danos ¢ a sua resolugao de
responsabilidade do projeto por meio da pesquisadora responsavel. Salienta-se que os
itens ressarcidos ndo sdo apenas aqueles relacionados a "transporte" e "alimentagao",
mas a tudo o que for necessério ao estudo.

Para qualquer outra informagdo, voc€ podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Nair Chase da Silva, e-mail: nairchase@ufam.edu.br,
telefone (92) 991426357, endereco institucional: Escola de Enfermagem de Manaus,
Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, a qual a pesquisadora responsavel esta
vinculada.

Caso tenha perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes do
estudo, também pode entrar em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal
do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 —
Adrianépolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo
e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica ¢ a instdncia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma,
o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Este documento (TCLE) pode ser acessado e impresso na integra acessando o
link: https:/forms.gle/bzJcEzuSTSvwvUTi9. Recomenda-se que o mesmo seja impresso
pelo participante. Caso deseje receber o documento devidamente assinado pelos
pesquisadores por e-mail, fornega um endereco de e-mail e marque essa opgdo no final
do questionario.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Ao marcar o campo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu
navegador.

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa
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APENDICE B: MANUAL DE PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADQOS

Manual de Procedimento de Coleta de Dados

PROJETO

ESTILO, QUALIDADE DE VIDA E PRATICAS DE
AUTOCUIDADO DE SERVIDORES PUBLICOS
UNIVERSITARIOS: CONSOLIDANDO A ESCOLA
DE ENFERMAGEM DE MANAUS COMO PONTO
FOCAL NA UFAM DE ESCOLA PROMOTORA DE
SAUDE

MANAUS, 2022
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CADERNO DE ENTREVISTA SERVIDOR - :

Descrigao do formulario

E-mail *

Este formulario esta coletando e-mails. Alterar configuragdes

Segic 2 de D

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS e .

Descrigdo {opcicnal)

1- SEXO ™
MASCULING
FERIMIMNG

Cubros...

2- IDENTIDADE DE GEMERO
CISGEMERO- individuo que ase identifica com o sexo bioldgice com o qual nasceu;
TRANSGENEROD- uma pessoa que nascew com determinado sexo bicldgico, & nSo se identifica com o s=__
MAD BINARIO- nSo == perceberm como pertencentes a um génerc exclusivarmente:

Cutros...
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ANEXO

ANEXO 1- Self Reporting Questionnaire (SQR-20)

TESTE: SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE.
APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 — Self Report Questionnaire.
Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrugdes antes de preencher as questées abaixo. E muito importante
que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugdes.

Instrugoes

Estas questdes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha
que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos Ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questédo
ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnéstico definitivo sé pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Vocé tem dores de cabega freqiiente? SIW NAQ
9.2- Tem falta de apetite? SIg) NAO
9.3-Dorme al? SIy NAQ
9.4 Assusta-se com facilidade? SIW NAQ
9.5- Tem tremores nas  &0s? SIg) NAQ
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIg) NAOQ)
9.7- Tem ma digestao? Sy NAQ
9.8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIY NAQ
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SIy NAQ
9.10- em chorado mais do que de costume? SIY NAO)
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagéo suas atividades SI NAQ
diarias?
9.12- Tem fificuldades para tomar decisdes? SIW NAQ
9.13- Tem dificuldades no servigo (seu tra alho é penoso, causa-lhe 1) NAQ)
sofrimento?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? SIy NAQ
9.15- Tem perdido o interesse pe as coisas? SI) NAQ)
9.16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIy) NAQ
9.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIW NAQ)
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIY NAO
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SIg) NAD
9.20- Tem sensacgdes desagradaveis no estdmago? SIy NAO
9.21-Total de respostas SIM

9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuacgado acima, tem sofrimento mental leve: 1[ ]Sim
2[ ]Nao

RESULTADO: Se o resultado for 2 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) esta comprovado sofrimento
mental.
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ANEXO 2- ANUENCIA CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONSOLIDANDO A ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS COMO ESCOLA
PROMOTORA DE SAUDE - EPS.

Pesquisador: Nair Chase da Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54136821.7.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.650.192

Apresentagao do Projeto:

segundo a autora:

Implementar o modelo Peer-education Engagement and Evaluation Research (PEER-IESS) para a
construgdo de uma

universidade promotora de salde (salutogénica), considerando diferentes cenarios de ensino e
aprendizagem vivenciados em uma IES publica do

Amazonas. Especificos: Realizar o diagnéstico situacional das agées e ambientes de promogéao da salude de
IES publica em uma IES publica do

Amazonas; Realizar o diagnéstico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida
dos estudantes do Ensino Superior;

Realizar o diagnéstico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos
trabalhadores e sua associagdo com a pressao

arterial elevada, hipertensao e diabetes autorreferida; Propor agées de promogédo da saude para a
comunidade universitaria. Metodologia: Estudo

pretende utilizar métodos mistos, pautado no modelo Peer-education Engagement and Evaluation Research
(PEER-IESS), exploratério descritivo correlacional, com abordagem de Pesquisa-agao participativa em saiade
(PaPS). Envolve as seguintes fontes de dados: Planilhas e Relatérios finais

de extensao/investigagao/intervengéao da IES envolvida, estudantes matriculados e os servidores vinculados
a uma das unidades académicas da IES

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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participantes no estudo. A coleta dos dados sera realizada por meio de: analise documental e entrevista

Continuagéo do Parecer: 5.650.192

com Diretores, Coordenadores e Presidente

do Centro Académico, bem como aplicagao de Questionarios validados, medidas da pressao arterial,
glicemia capilar e antropometria dos servidores

e discentes. As informagdes coletadas por meio dos questionarios, serao digitadas em p

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implementar o modelo Peer-education Engagement and Evaluation Research (PEER-IESS) para a
construgao de uma universidade promotora de

saude (salutogénica), considerando diferentes cenarios de ensino e aprendizagem vivenciados em uma IES
publica do Amazonas.

Objetivo Secundario:

Realizar o diagnéstico situacional das agdes e ambientes de promogao da salide de |IES publica em uma
|IES publica do Amazonas.Realizar o

diagnéstico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos estudantes do
Ensino Superior Realizar o diagnéstico

situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos trabalhadores e sua associagao
com a pressao arterial elevada,

hipertensao e diabetes autorreferida.Propor agoes de promogao da salude para a comunidade universitaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

segundo a autora:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa poderao ser de identificagao das unidades académicas, estudantes, TAE ou
professores envolvidos nos projetos de

extensao. Também de ordem psiquica, podendo ser ocasionado por: desconforto em responder as questoes
do instrumento, ser informado quanto

aos resultados do seu teste e/ou valores da sua pressao arterial e necessidade de interrupgao das
atividades laborais ou de estudo por certo tempo.

Para minimizar qualquer uma dessas situagoes, nao serao divulgados os nomes das unidades académicas,
bem como se mantera o sigilo dos

envolvidos direta e indiretamente no estudo. Os participantes que responderem aos instrumentos

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam @gmail.com
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em ambiente remoto, receberao a informagao que

os resultados dos testes nao configuram um diagndstico médico e sim uma avaliagao prévia para motiva-los
a adotar boas praticas de autocuidado

em saude. Quanto ao afastamento temporario das atividades laborais ou de estudo, sera informado para o
participante que o tempo para responder

as perguntas dos instrumentos é de aproximadamente 20 minutos. Para aqueles que forem verificada a
medida da pressao arterial, serao acrescidos

mais 15 minutos. Para os participantes que aceitaram realizar a medida da pressao arterial na forma
presencial, sera informado o risco potencial de

contagio da COVID-19, em decorréncia da pandemia. Deste modo, a medida da pressao arterial sera
realizada em local reservado, previamente

higienizado em uma das dependéncias da respectiva unidade académica em que o participante for
vinculado. Além disso, serao tomadas todas as

precaugdes necessarias para protegao, tanto do pesquisador como do participante contra a transmissao do
virus, tais como: atender as regras de

distanciamento, uso de equipamento de protegao individual, higienizagao das maos com agua e sabao e/ou
uso de alcool a 70%.

Beneficios:

Os beneficios do estudo sera o de apresentar dados mais especificos sobre o tema, possibilitando a
implantagao de estratégias de promogao da

saude nos diversos ambientes das IES envolvidas, voltadas para as necessidades de ambos os grupos
investigados — servidores e discentes. Para

o participante que responder aos instrumentos e/ou realizar as medidas da pressao arterial, glicemia capilar
e antropometria terao o beneficio de

obter informagées que possam ajuda-lo na adogao de um estilo de vida mais saudavel, levando em
consideragao a sua realidade sociocultural. O

participante que apresentar valores pressérico e/ou glicemia elevados, recebera atendimento imediato no
proprio servigo. Em casos mais graves,

podera ser referenciado para o servigo de urgéncia e emergéncia, ou ser acompanhado no préprio servigo.
Os Servidores que informarem ter

hipertensao e/ou apresentarem niveis pressoéricos elevados e/ou for identificado com presenga de TMC
serao encaminhados para o servigo de

saude do trabalhador da instituicao (Departamento de Saude e Qualidade de Vida — DSQV), sendo

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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monitorados pelos pesquisadores a cada 3

R

meses, durante um ano, fortalecendo a politica nacional de saide e seguranga do trabalho. O contato

podera ser via e-mail, telefone e/ou presencial

e as informagdes coletadas durante o acompanhamento s6 serao publicadas mediante novo projeto

aprovado pelo CEP, bem como nova anuéncia

do participante. Os discentes que apresentarem alteragcoes no estilo de vida de risco, serao encaminhados

de acordo com as necessidades

apresentadas para o Departamento de Apoio ao Estudante da sua respectiva IES, estando previsto

monitoramento por parte das pesquisadoras.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Emenda -1 de um projeto ja aprovado anteriormente sendo a emenda apresentada em 3a

versao, com aplicagao de questionarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A emenda ao projeto devidamente aprovado anteriormente, atende os requisitos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Em razao do exposto, somos de parecer favoravel que a emenda seja aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas PB_INEORMA(;OES_BASICAS_200684I 29/08/2022 Aceito
do Projeto 4 _E1.pdf 19:06:47
Qutros anuencias_Unidades_UFAM_todas.pdf 25/08/2022 |Nair Chase da Silva Aceito
20:15:07

Qutros Roteiro_coordenadores_diretores.docx 25/08/2022 |Nair Chase da Silva Aceito
20:08:48

Qutros TCLE_COORDENADORES.docx 25/08/2022 |Nair Chase da Silva Aceito
20:07:50

Qutros TCLE_estudantes_versao_final.docx 25/08/2022 |Nair Chase da Silva Aceito
20:07:14

TCLE / Termos de | TCLE_servidor_versao_final.docx 25/08/2022 |Nair Chase da Silva Aceito

Assentimento / 20:06:23

Justificativa de

Auséncia

Outros Emenda_CEP_ago_2022.docx 25/08/2022 |Nair Chase da Silva Aceito
20:05:52

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianépolis
UF: AM
Telefone:

CEP: 69.057-070

Municipio: MANAUS
(92)3305-1181

E-mail:

cep.ufam @gmail.com
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Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_versao_ago_2022.docx 25/08/2022 |Nair Chase da Silva | Aceito

Brochura 20:04:54

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA_Nair.pdf 14/01/2022 [Noeli das Neves Aceito
15:58:36 | Toledo

Outros Roteiro_analise_documental.docx 11/01/2022 [Noeli das Neves Aceito
22:12:10 | Toledo

Folha de Rosto FR_EEM.pdf 24/11/2021 |Noeli das Neves Aceito
14:56:25 |Toledo

Outros Anuencia_UFAM.pdf 23/11/2021 |Noeli das Neves Aceito
21:22:21 | Toledo

Outros TCUD_ASSINADO_pdf.pdf 23/11/2021 |Noeli das Neves Aceito
19:41:53 | Toledo

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MANAUS, 18 de Setembro de 2022

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
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