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RESUMO

As doencas cardiovasculares se destacam dentre o grupo das doengas crdnicas néo
transmissiveis por apresentarem uma etiologia multifatorial decorrente, especialmente, de
habitos e estilos de vida inadequados como o tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas,
estresse fisico e mental, obesidade e sedentarismo. O estresse € um fator bastante
preocupante, pois pode provocar alteragdes no funcionamento de diversos 6rgéos, levando ao
comprometimento de varias funcdes bioldgicas do corpo. Objetivou-se analisar a associacdo
entre niveis de estresse elevados e a frequéncia de fatores de risco cardiovascular em docentes
e funcionérios de uma instituicdo de ensino superior. Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, com amostra de 198 servidores publicos, realizado em uma universidade da rede
publica, localizada no municipio de Picos-Pl, durante o periodo de setembro de 2014 a junho
de 2015. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2015, por meio do
preenchimento do formulario, realizado na prépria instituicdo. O formulario continha dados
de identificacdo, socioecondmicos, estilo de vida, afericdo de medidas antropométricas,
pressdo arterial, glicemia capilar e de pratica de atividades fisicas. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui, sob o
Parecer n° 985.332. Dos participantes, 53,7% eram do sexo masculino. A idade variou entre
21 e 64 anos, com media igual a 35,7 £ 8,9. Quanto & cor, 54,2% se auto declararam pardos.
Acerca da classe econdmica, 65,7% se encontrava nas classes B1 e B2. Além disso, 57,7%
dos servidores encontrava-se com excesso ponderal e 30,3% apresentaram obesidade
abdominal. Em relacdo aos niveis pressoricos, 18,4% dos servidores apresentaram aumento na
pressdo arterial sistolica e, 24,8%, na diastolica. J& em relacdo a glicemia, a maioria (94%)
apresentou valores normais de glicemia capilar ao acaso. Do total da amostra, 69,2% foi
classificado como sedentério. Sobre o consumo de bebidas alcodlicas, ndo foram identificados
profissionais em zonas de risco aumentadas para sindrome de dependéncia do alcool, e,
88,6% se enquadravam na zona de baixo risco. Do mesmo modo, 83,5%, dos avaliados
afirmou nédo fazer uso do cigarro. Ao se analisar a média geral do nivel de estresse entre 0s
servidores, constatou-se que a maioria da populacdo ora estudada (58,2%) foi classificada
com baixo nivel de estresse. Em contrapartida, 33,8% dos funcionarios apresentou nivel
médio de estresse e uma modesta parcela (8,0%) apresentou alto nivel de estresse. Pode-se
verificar altas frequéncias de fatores de risco, sendo que os principais foram: sedentarismo,
excesso ponderal e aumento da circunferéncia abdominal. Em relagdo ao nivel de estresse
geral, foi verificado estresse em parcela significativa dos servidores, porém, sem associacdes
estatisticamente significativas com os fatores de risco cardiovascular. Este estudo viabilizou
resultados relevantes e pioneiros, onde novas investigaces, com metodologias comparaveis,
possam ser realizadas com populacdes semelhantes de outras instituicbes de ensino superior,
com vistas a confrontar os achados e mapear as principais sobrecargas relacionadas a
ocupacao.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Doengas Cardiovasculares. Esgotamento Profissional.
Universidades. Setor Publico.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases stand out from the group of noncommunicable chronic diseases
because they have a multifactorial etiology due especially habits and lifestyles inadequate as
smoking, alcohol intake, physical and mental stress, obesity and physical inactivity. Stress is a
very worrying factor because it can cause changes in the functioning of various organs,
leading to compromises of various biological functions of the body. This study aimed to
analyze the association between higher stress levels and the frequency of cardiovascular risk
factors in faculty and staff of a higher education institution. It is a descriptive and cross-
sectional study with a sample of 198 civil servants, held in a university public, in the
municipality of Picos-Pl, during the period from September 2014 to June 2015. Data
collection was held in the period March-May 2015, by filling out the form, held within the
institution. The form contained identification data, socioeconomic, lifestyle, anthropometric
measurements, blood pressure, blood glucose and physical activity. The project was approved
by the Ethics Committee for Research with Human Beings of the Federal University of Piaui,
in the Opinion No. 985 332. Of the participants, 53.7% were male. Age ranged between 21
and 64 years, with a mean of 35.7 £ 8.9. As for color, 54.2% self declared browns. About the
economic class, 65.7% were in B1 and B2 classes. In addition, 57.7% of servers found with
excess weight and 30.3% had abdominal obesity. Regarding blood pressure, 18.4% of server
revenue increase in systolic blood pressure and 24.8% in diastolic. In relation to glucose, the
majority (94%) had normal blood glucose at random. Of the total sample, 69.2% were
classified as sedentary. Over consumption of alcoholic beverages, were not identified
professionals in areas at risk for increased alcohol dependence syndrome, and 88.6% fell into
the low-risk area. Similarly, 83.5% of the evaluated said not make use of the cigarette. When
analyzing the overall average level of stress between the servers, it was found that most of the
population now studied (58.2%) were classified with low stress. In contrast, 33.8% of
employees had an average stress level and a modest portion (8.0%) showed high levels of
stress. You can check high frequency of risk factors, and the main ones were: physical
inactivity, excess weight and increased waist circumference. Regarding the level of general
stress, stress was observed in a significant portion of the servers, however, no statistically
significant associations with cardiovascular risk factors. This study enabled relevant results
and pioneers, where new investigations, with comparable methodologies can be performed
with similar populations of other higher education institutions, in order to confront the
findings and map the main burdens related to the occupation.

Keywords: Risk factors. Cardiovascular Diseases. Burnout, Professional. Universities. Public
Sector.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas quatro décadas, ocorreram importantes mudancas no perfil
epidemioldgico da populacdo brasileira e essas transformacGes resultaram em um novo
quadro de morbimortalidade dos individuos, tendo como carateristica principal, o predominio
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) se destacam entre as DCNT, sendo
responsaveis por, aproximadamente, 30% das mortes em todo o mundo e nos paises
desenvolvidos representam 80% dos ébitos. Elas apresentam uma etiologia multifatorial
decorrente de habitos e estilos de vida inadequados como o tabagismo, ingestdo de bebidas
alcodlicas, estresse fisico e mental, obesidade e sedentarismo. Esses estilos de vida
contribuem para o desenvolvimento de aterosclerose e Hipertensdo Arterial (HA) que sé&o
fatores responséveis pelo desenvolvimento das DCV. Em razdo de sua alta prevaléncia,
cronicidade, baixo controle e elevado custo socio financeiro, a hipertensdo arterial destaca-se
dentre os Fatores de Risco Cardiovascular (FRC). Estima-se que ha cerca de 1 bilhdo de
individuos hipertensos no mundo, sendo a HA responsavel por, aproximadamente, 7,1
milhdes de obitos por ano (CAVAGIONI; PIERIN, 2012).

Com o intuito de estabelecer medidas de prevencdo, controle e tratamento, a
comunidade cientifica tem procurado identificar os fatores de risco das DCV. Nesse sentido,
sexo, idade, hipertensdo arterial, tabagismo, hipercolesterolemia, baixos niveis de high density
level cholesterol (HDL-c), diabetes mellitus, baixa escolaridade, baixa renda, sedentarismo,
obesidade, hipertrigliceridemia e o estresse psicoemocional se destacam. Este ultimo fator de
risco parece estar relacionado a maior reatividade do sistema cardiovascular, contribuindo
para o desenvolvimento das DCV (PIMENTA et al., 2012).

E importante salientar que, quanto maior o nimero de fatores de risco presentes,
maior serd a probabilidade de a pessoa apresentar um evento cardiovascular no futuro. Além
disso, o0 estresse € um fator bastante preocupante, pois pode provocar alteracdes no
funcionamento de diversos 6rgdos, levando ao comprometimento de varias fungdes bioldgicas
do corpo. Ele esta diretamente relacionado as condi¢des sociais e psicoldgicas da vida
familiar e profissional do individuo. Seus efeitos, quando muito intensos ou repetitivos,
podem ocasionar alteragdes especialmente nas funcGes cardiovasculares, levando a formagéo
de trombos, a aterosclerose ou a supressdo da resposta imunolégica causando, direta ou
indiretamente, danos a saude das pessoas (FINAMORE; SANTANA, 2011).



17

A literatura aponta que os FRC tendem a coexistir em certos grupos
populacionais, relacionando padréo de vida, habitos e 0 meio no qual se esta inserido. Nesse
contexto, o ambiente de trabalho é uma fonte importante de estresse psicoemocional,
aumentando o numero de profissionais acometidos pelas DCV, sendo que um dos modelos
propostos mais usados mundialmente para aferir essa exposi¢do é o de demanda-controle e
suporte social de Karasek (PIMENTA et al., 2012; MUNIZ et al., 2012).

Algumas profissdes sdo reconhecidas como mais estressantes e suscetiveis aos
problemas decorrentes da acdo do estresse, entre elas esté a profissao de professor, bem como
as profissdes técnicos administrativos e servidores em geral, os quais estdo intimamente
envolvidos com o cotidiano das atividades académicas, sendo muitas vezes expostos a tensdo
e cobrancas constantes, aléem de jornadas de trabalhos que se estendem ao ambiente
domiciliar.

Assim, torna-se relevante o desenvolvimento desse estudo, pois, ao conhecer a
relacdo entre o nivel de estresse e a incidéncia dos FRC nos profissionais que atuam direta ou
indiretamente no meio académico, serd possivel estabelecer estratégias que objetivem
prevenir ou minimizar os riscos, de modo a promover a melhoria na qualidade de trabalho e
de vida, promovendo, assim, a saude, visto que ela é pré-requisito para a execucao de toda e
qualquer atividade trabalhista.

Tem, ainda, especial impacto para a area da enfermagem, pois a associa¢do dos
resultados obtidos com o ambiente de trabalho dos profissionais permitira a elaboracdo de
estratégias de intervencdo e educacdo em salde que visem promover a salde dos
trabalhadores, atuando principalmente na prevencdo e/ou minimizacdo dos fatores de risco

gue os tornem pré-dispostos as DCV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a associacao entre niveis de estresse elevados e a frequéncia de fatores
de risco cardiovascular em docentes e funcionarios de uma Instituicdo de

Ensino Superior da rede pablica.

2.2 Especificos

Caracterizar os participantes quanto as variaveis socioeconémicas;

Identificar a frequéncia de fatores de risco cardiovascular, tais como: niveis
pressoricos elevados, sobrepeso, obesidade, etilismo, tabagismo e
sedentarismo;

Conhecer o nivel de estresse na amostra;

Relacionar os fatores de risco cardiovasculares com o estresse.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A saude de um individuo esta diretamente relacionada aos seus habitos de vida e
trabalho. O consumo de &lcool, o tabagismo, a dieta inadequada e sedentarismo, sdo algumas
condigdes que muito tém colaborado para o aumento na incidéncia das DCNT entre a
populacdo. Além disso, o estresse passou a ser um importante FRC modificavel, uma vez que,
cronicamente, seus efeitos nocivos contribuem de forma significativa com o surgimento de
DCV.

3.1 Fatores de risco cardiovascular

Nas Ultimas quatro décadas, a populacdo brasileira passou por diversas mudancas
que ocorreram na composicdo demografica, com aumento na expectativa de vida e na
proporcdo de idosos na populacdo. De forma semelhante e conseguinte a transicao
demogréafica, uma nova transi¢cdo epidemiologica se desenvolve, com a diminui¢do das
doencas infecciosas e aumento das doencas crbnicas. Ainda, concomitantemente as duas
transicOes supracitadas, existe a nutricional, com queda da desnutrigdo e o aumento do
excesso de peso, em todas as idades e classes de renda (BARRETO et al., 2011; PAIM et al.,
2011; SCHMIDT etal., 2011; VICTORA et al., 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC (2013), a
epidemiologia das DCV expressa, neste inicio de seculo, comportamento semelhante as
grandes endemias nos séculos passados. Tal afirmacdo pode ser comprovada, ao se analisar 0s
dados emitidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2011, pois das 57 milhdes de
mortes no mundo, ocorridas em 2008, 30% (17,3 milhdes) foram decorrentes de DCV. Vale
ressair que mais de 3 milhGes destas mortes ocorreu antes da idade de 60 anos e que elas
poderiam ter sido, em grande parte, prevenidas (WHO, 2011a).

Alguns fatores de risco estdo diretamente relacionados com a manifestacdo e
agravo das DCV. Eles podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis e quanto
maior 0 numero de fatores de risco presentes, maior a chance de a pessoa apresentar um
evento cardiovascular. Os fatores de risco ndo modificaveis estdo relacionados a idade, ao
histérico familiar e as caracteristicas genéticas de cada individuo. (SBC, 2013).

Os FRC modificaveis sdo aqueles resultantes de habitos e costumes indesejaveis.

Eles podem ser alterados, minimizados ou eliminados através de intervengdes educacionais e
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preventivas. O tabagismo € o principal fator modificavel elevador do risco de morbidade e
mortalidade em doencas neurocardiovasculares. E também a principal causa de morte relativa
a outras patologias que se pode prevenir. Porém, anualmente, mata quase 6 milhdes de
pessoas, causando prejuizos econdémicos de centenas de bilhdes de délares em todo o mundo,
a cada ano (NOBRE et al, 2012; WHO, 2011b).

A maioria das mortes resultantes de eventos cardiovasculares ocorre em paises
de baixa e média renda e estima-se que essa condi¢do sera agravada ainda mais ao longo das
proximas décadas. Se as tendéncias atuais continuarem, em 2030 o tabaco matara mais de 8
milhdes de pessoas no mundo a cada ano e, ao longo do seculo 21, esse nimero podera
ultrapassar a marca de um bilhdo, sendo que 80% destas mortes se dara entre pessoas de baixa
e média renda (WHO, 2011b).

Além do tabaco, o consumo de alcool, apesar de ser um FRC, é uma pratica
bastante divulgada e incentivada em boa parte dos paises. A ingestdo de alcool por periodos
de tempo prolongados pode aumentar a Pressdo Arterial (PA) e a mortalidade cardiovascular
em geral. Em populagbes brasileiras, o consumo excessivo de etanol esta associado com a
ocorréncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de forma independente das
caracteristicas demogréficas (SBC, 2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Por isso, é considerada
um dos principais FR modificaveis e um dos mais importantes problemas de satde publica. A
mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de
115/75mmHg de forma linear, continua e independente. Inquéritos populacionais em cidades
brasileiras nos altimos 20 anos, apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%.
Considerando-se valores de PA > 140/90mmHg, estudos encontraram prevaléncias entre
22,3% e 43,9%, (media de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70
anos (SBC, 2010; WHO, 2011a).

O sedentarismo é outro FRC que merece destaque, visto que, no Brasil, atinge
cerca de 80% de adultos, e sua associacdo com outros FR pode ocasionar o desenvolvimento
de DCV. De forma contraria, a pratica regular de atividade fisica apresenta relacdo inversa
com risco de DCV e tem um efeito positivo na qualidade de vida e em outras variaveis fisicas
e psicoldgicas. Além disso, a literatura aponta que atividades cotidianas como caminhadas por
tempo superior a 30 minutos e subir escadas, tanto de natureza ocupacional como de tempo

livre, podem resultar em protegéo cardiovascular e, ainda, atividades ocupacionais com maior
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gasto energeético estdo associadas com menores taxas de morte por DCV (NASCENTE et al,
2010; SILVA et al, 2010; YOHANNES et al, 2010).

A obesidade configura-se, também, como um importante FRC. Ela é
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no individuo. Para o diagnostico
em adultos, o parametro utilizado mais comumente é o do Indice de Massa Corporal (IMC).
Este ¢ calculado dividindo-se o peso do individuo pela sua altura elevada ao quadrado. E o
padrdo utilizado pela OMS, que identifica 0 peso normal quando o resultado do célculo do
IMC esté entre 18,5 e 24,9. Para ser considerado obeso, o IMC do sujeito deve estar acima de
30 (SBEM, 2014; WHO, 2007).

A prevencdo e o diagnostico precoce da obesidade sdo importantes aspectos para a
promocdo da saude e reducdo de morbimortalidade, ndo s6 por ser um fator de risco
importante para outras doencas, mas também por interferir na qualidade e aumento da
expectativa de vida da populacdo, e ainda ter implicacdes diretas na aceitacdo social dos
individuos, quando excluidos da estética difundida pela sociedade contemporanea
(SCHMIDT et al., 2011).

No Brasil, segundo dados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 15% dos adultos
apresentam obesidade e, aproximadamente metade da populacdo maior de 20 anos apresenta
excesso de peso. O que mais chama a atencdo nessa epidemia é a velocidade com que ela
aumentou nas Ultimas décadas. Em 1975 a obesidade estava presente em 2,8% dos homens e
7,8% das mulheres; ja em 2003, a prevaléncia entre homens era de 8,8% e de 12,7% em
mulheres. Em 2009, a prevaléncia de obesidade era de 12,5% entre homens e de 16,9% entre
as mulheres. O excesso de peso, que compreende 0 sobrepeso e a obesidade, atualmente
acomete 50,1% dos homens e 48% das mulheres (IBGE, 2010).

Outro sério FR para DCV é o diabetes. Mesmo se os niveis de glicose no
sangue estiverem sob controle, o diabetes aumenta significativamente o risco de doenca
cardiovascular e cerebral. Dois tercos das pessoas com diabetes morrem em decorréncia de
complicacgdes cardiacas e/ou cerebrais provocadas. Na presenca do diabetes, os outros fatores
de risco se tornam mais significativos e ameagadores (FINAMORE; SANTANA, 2011).
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3.2 Estresse ocupacional

Todo e qualquer trabalho se reveste de extrema importancia, tanto por sua
expressao social, como por sua conotacdo pessoal. Este tem tido diversos significados ao
longo de sua histéria: se por um lado é visto como uma carga a ser suportada para que se
possa auferir atraves dele o sustento pessoal e da familia, por outro é tido como fonte de
prazer e realizacdo (BENEVIDES-PEREIRA, 2012).

Entretanto, na sociedade atual, com o avanco tecnolégico de novos saberes, as
relagbes sociais de trabalho e capital exigem do trabalhador adaptagdes constantes aos
modelos de producdo emergidos pela globalizacdo, onde a prioridade é a reducdo de custos e
despreocupacdo com a qualidade dos produtos e servicos, tendendo a precarizacdo das
relacbes de trabalho que, em consequéncia a esta reestruturacdo produtiva, fazem surgir
trabalhadores com perfis de adoecimento diferenciados (MAGALHAES, 2011).

Porém, as pressdes para 0 aumento da produtividade ndo pertencem
exclusivamente aos trabalhadores de uma atividade em particular. O sofrimento no trabalho e
as formas de expropriacdo da forca de trabalho também permeiam outros espacos que, até
entdo, ndo pareciam ser suspeitos desse tipo de pratica ou que tal impeto pudesse ser
deflagrado (CASSANDRE, 2011).

A difusdo do conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) foi
desencadeada, na ultima década, pela revisdo dos vinculos e da estrutura das vidas pessoal e
profissional, pelos fatores socioecondmicos, pelas metas empresariais e pressoes
organizacionais. O conceito de QVT encerra escolhas de bem-estar e percepcdo do que pode
ser feito para atender expectativas de gestores e trabalhadores (CUNHA, 2009).

O conceito de estresse nas ciéncias bioldgicas foi desenvolvido por Hans Selye,
no século XX, com destaque para as manifestacdes neuroenddcrinas que ocorrem no
individuo frente aos estimulos internos ou externos. Com base nos estudos de Claude Bernard
e Walter Cannon sobre a homeostase organica, Hans Selye definiu estresse como uma reacao
inespecifica do organismo a qualquer estimulo (GUIDO, 2012).

O estresse relacionado ao trabalho ocorre quando a pessoa interpreta a situagdo
como que excedendo a capacidade adaptativa; um trabalhador pode interpretar um trabalho
extra como uma ameaca (ao seu lazer, ao convivio com a familia entre outros), enquanto que
outro pode interpretar como um desafio (GRAZZIANO; BIANCHI, 2010).
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Esse tipo de estresse ocorre quando ha percepgdo, por parte do trabalhador, da
sua inabilidade para atender as demandas solicitadas pelo trabalho, causando sofrimento, mal-
estar e um sentimento de incapacidade para enfrenta-las. Assim, quando se tem um organismo
sobre situacdo de estresse, o0s resultados sdo mudangas de comportamento, distlrbios
emocionais, gastrointestinais, de sono e sintomas psicopatol6gicos, com sofrimento psiquico e
outros (SILVA, 2010).

Atualmente, a Sindrome de Burnout é um dos desdobramentos mais importantes
do estresse ocupacional e pode ser causada pelo estresse prolongado e cronico, cujas situagoes
de enfrentamento ndo foram utilizadas, falharam ou ndo foram suficientes. A Sindrome de
Burnout ¢é caracterizada por trés diferentes componentes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e auséncia de realizacdo profissional, que afeta, sobretudo, individuos que
trabalnam com pessoas, ou seja, servicos onde os trabalhadores desenvolvem durante um
tempo consideravel uma interagcdo com os clientes, como por exemplo, os servicos de salde,
sociais, da justica e da educacdo (SCHMIDT et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, pois visa a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, além do estabelecimento de relacdes
entre varidveis. Uma das caracteristicas marcantes esta o uso das técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como questionarios e a observacdo sistematica (GIL, 2010).

Para Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de dados em
determinado ponto do tempo. Desse modo, sdo adequados para descrever a situacdo, o status

do fenbmeno e/ou a relagédo entre eles em um ponto fixo.

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado em uma IES da rede publica, localizada no municipio de
Picos-Pl, durante o periodo de setembro de 2014 a junho de 2015.

O campus existe desde 1982, inicialmente com os cursos de Licenciatura em
Pedagogia, Licenciatura em Letras, em 2006 passou por um processo de expansao, recendo
novos cursos: Licenciatura em Ciéncias biologicas, Licenciatura em Histdria, Licenciatura em
Matemética, Bacharelado em Administracdo, Bacharelado em Enfermagem, Bacharelado em
Nutricdo e Bacharelado em Sistemas de Informacgdo. O Campus também é polo para o curso
de administracdo na modalidade Ensino a Distancia. Oferece cursos de formacdo de
professores vinculados ao Plano Nacional de Formacdo de Professores do Ensino Médio —
PARFOR e de Licenciatura em Educacdo do Campo (UFPI, 2010).

4.3 Populacdo e amostra

De acordo com dados obtidos no setor de Recursos Humanos (RH) da IES e do
setor responsavel pela contratacdo dos Terceirizados, em novembro de 2014, o quadro de
funcionarios da IES era constituido por 343 profissionais, sendo 182 Professores (efetivos e
substitutos), 55 Técnicos (administracdo, biblioteca, laboratérios e secretaria) e 106
Servidores Terceirizados (servicos gerais, motoristas e segurancgas). A populagéo foi

constituida dos funcionarios de ambos 0s sexos que estivessem ativos na instituicdo durante o
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periodo de coleta de dados, excluindo-se, assim, aqueles afastados do servigo por qualquer
motivo.
Para o calculo do tamanho da amostra, a variavel “Frequéncia de fatores de
risco cardiovascular e estresse”, como desfecho com um percentual de 50% (P=50% e
Q=50%), haja vista que esse valor proporciona um tamanho maximo de amostra, quando
fixados o nivel de significancia (a=0,05) e o erro amostral relativo de 8% (erro absoluto=4%),
t%506= 1,96. Tendo em vista que a populacdo considerada é finita (POCOCK, 1989), aplicou-se
a férmula a sequir:
t%5% X P x Q x N
- e®(N—1) + %5, X P X Q

Apo6s o célculo, a amostra correspondeu a 198 participantes, sendo ela
classificada, ainda, com o proposito de assegurar representatividade em cada categoria
profissional. Com isso, a amostra formada foi composta de acordo com 0s quantitativos

descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Representacdo na amostra, por categoria profissional.

Funcionérios Total geral Representacdo na amostra

Professores efetivos 104 69
Professores substitutos 45 30
Técnicos administrativos 52 36
Servidores terceirizados
Servicos gerais 65 44
Motoristas 04 02
Segurancas 26 18

Total 296 198

Fonte: O autor.

Com o objetivo de se obter uma representacdo proporcional de cada curso, a
amostra de professores foi, ainda, estratificada entre os nove cursos de graduacdo existentes

na IES, conforme o Quadro 2.



Quadro 2 — Representacdo de professores na amostra, por curso de graduag&o.
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Curso Professores | Representacdo | Professores | Representacao
Efetivos na amostra substitutos na amostra

Bacharelado em Enfermagem 15 10 11 07
Bacharelado em Nutri¢io 11 07 08 05
Bacharelzido em Sistemas de 10 07 04 03
Informacéo
Bacharelado em Administracéo 06 04 03 02
Ll_cer]c!atura em Ciéncias 15 10 04 03
Biologicas
Licenciatura em Historia 09 06 02 01
Licenciatura em Matematica 08 05 04 03
Licenciatura em Pedagogia 14 09 07 05
Licenciatura em Letras 07 05 02 01
Licenciatura em Educacdo do 09 06 00 00
Campo

Total 104 69 45 30

Fonte: O autor.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:

e Participar de todas as etapas da pesquisa, incluindo a entrevista, a mensuragéo

das medidas antropométricas e aferi¢do da pressao arterial,

e Estar devidamente regularizado em relacdo as questdes trabalhistas;

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:

¢ Impedimento para obtencdo das medidas antropomeétricas;

e Estar gravida;

Vale salientar que foram esclarecidos os critérios de inclusdo e exclusdo

elaborados para a pesquisa, além da necessidade de realizacdo de uma amostragem por

conglomerado. Segundo Marconi e Lakatos (2012) este tipo de amostragem € considerada

uma variacdo da aleatoria simples, porém considera os grupos formados pela populagéo, neste

caso, as categorias profissionais. A unidade considerada na amostragem por conglomerados

ndo € mais o individuo, mas o conjunto, cujos elementos ja estdo ou podem ser rapidamente

identificados.

Levando-se em consideracdo as perdas de formularios com preenchimentos

incompletos e/ou ndo aceitacdo do convite para participacdo na pesquisa, foi incluido o

percentual de 10% do numero de profissionais sugeridos pela amostragem. Ao todo, o estudo

foi realizado com o quantitativo de 201 profissionais (SILVA et al, 2013).
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4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em: socioecondmicas e
relacionadas aos fatores de risco cardiovascular. As mesmas foram coletadas em um
formulario (APENDICE A).

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele autorreferida, sendo elas: negra, branca, amarela ou parda.

Situacdo laboral: foram consideradas as seguintes opcOes: estuda e trabalha e apenas
trabalha.

Renda familiar: foi considerado o valor bruto, em reais, dos vencimentos mensais da familia

do pesquisado.

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP). Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e
familias, utilizando a denominagdo “classes economicas” (ABEP, 2012).

O CCEB utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do (a) chefe da familia)
para diferenciar a populacdo. O critério atribui uma pontuacdo e realiza uma correspondéncia
entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo econdmica, definidos por: Al,
A2, B1, B2, C1, C2, D, E (ABEP, 2012).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), 2012,
0s cortes do critério, no Brasil foram (Quadro 3):
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Quadro 3- Pontos de corte para Classificagcdo Econémica no Brasil.

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23 —-28
C1 18 — 22
C2 14 - 17

D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2014.

Situacdo conjugal: foram consideradas as seguintes opcdes: casado(a)/unido consensual;

solteiro(a); vitvo(a); separado(a).

Com quem mora: foram computadas as seguintes respostas: pais; familiares; amigos;

companheiro (a); sozinho(a).

4.4.2 Variaveis de fatores de risco cardiovascular

Peso: O peso foi obtido por uma balanca digital portatil, da marca “Techline”, modelo TEC
SILVER PM, com capacidade maxima de 150kg e sensibilidade em 100g, em que o avaliado
foi disposto no centro do equipamento, com o minimo de roupa possivel, descal¢o, ereto, pés
juntos e bragos estendidos ao longo do corpo, mantendo-se parado nesta posicdo até a
realizacdo da leitura, apds o valor do peso estar fixado no visor. O valor mostrado no visor

foi registrado, imediatamente, sem arredondamentos.

Estatura: A estatura foi verificada a partir da fita antropométrica fixada a parede, com escala
entre 1,0cm e 2,0m. A fim de assegurar a precisdo da estatura, os pesquisados foram
orientados a se posicionarem eretos e imoveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e com
a cabeca ajustada ao plano de Frankfurt (DUARTE; CASTELLANI, 2002).

Iindice de Massa Corporal (IMC): A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi
calculado o IMC definido como a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).
Considerando como normal (IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC de 25 a 29,9 kg/m?)
e obesidade (IMC > 30 kg/m?). O termo excesso de peso foi utilizado para se referir aos
individuos com sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 kg/m?) (WHO, 2007).
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Tabagismo: A classificacdo foi realizada em quatro categorias: fumantes diarios, fumantes
ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes. Fumantes diarios: os que fumam, pelo menos, um
cigarro por dia, por no minimo um més, antes do preenchimento do formulario. Fumantes
ocasionais: 0s que ndo fumam diariamente. Ex-fumantes: aqueles que, apds terem sido
fumantes, deixaram de fumar h4, pelo menos, um més. Nao fumantes: aqueles que nunca

fumaram ou estavam fumando a menos de um més (WHO, 2007).

Etilismo: No que se refere ao etilismo, foi utilizado como instrumento de mensuragéo, o
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), um teste de 10 perguntas desenvolvido
pela OMS como instrumento de rastreamento especificamente para identificar pessoas com
consumo nocivo do alcool, como também aquelas que possuem dependéncia do alcool. Foi
utilizado a verséo validada no Brasil por MENDEZ, (1999) e FIGLIE et al., (2000).

O AUDIT apresenta as chamadas “zonas de risco”, de acordo com o intervalo de
pontuacdo. O padréo de beber de baixo risco, zona I, refere-se aqueles que pontuam de zero a
sete e que podem se beneficiar com informacg6es sobre consumo do alcool. O padrdo de médio
risco, zona Il, refere-se aqueles que pontuam de oito a 15 pontos. Dentre estes, mesmo que
eles ndo estejam apresentando problemas atuais, estdo correndo o risco de apresentar, em um
futuro préximo, problemas de salde e de sofrer ou causar ferimentos, violéncias, problemas
legais ou sociais e/ou ter baixo desempenho nos estudos, devido aos episodios de intoxicacdo
aguda. Estes se beneficiariam de orientagdes que incluem a educacdo para o uso de alcool e a
proposta de estabelecimento de metas para a abstinéncia ou a adequacédo do padrdo de beber
para dentro dos limites considerados de baixo risco.

O padrdo de alto risco ou uso nocivo, zona Ill, inclui os que pontuam entre 16 e
19; estes, provavelmente, ja apresentam problemas e mantém uso regular, excedendo limites,
e se beneficiariam de educacdo para o uso de alcool, aconselhamento para a mudanca do
padrdo de beber, da analise dos fatores que contribuem para o beber excessivo e o treinamento
de habilidades para lidar com estes fatores. A chamada zona IV inclui aqueles que obtiveram
pontuacdo igual ou maior que 20 pontos; sdo provaveis portadores de sindrome de
dependéncia do alcool e deveriam ser encaminhados a avaliacdo especializada para
confirmacéo diagnostica e possibilidade de tratamento especifico (FURTADO; YOSETAKE,
2005).
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Nivel de estresse: Foi classificado de acordo com o Escala de Estresse no Trabalho (EET)
(ANEXO B) que é um instrumento validado em 2004, por Paschoal e Tamayo. Esta escala é
constituida por 13 estressores (Quadro 4), sendo que cada item aborda, a0 mesmo tempo,
tanto um estressor quanto uma reacdo. O nivel de estresse foi dado pela média das afirmativas
da escala EET, considerando, de acordo com Romero; Oliveira; Nunes (2007), os pontos de

corte, conforme Quadro 5:

Quadro 4 — Relacao dos estressores avaliados na pesquisa

ITEM ESTRESSOR

1 A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso.

2 A falta de autonomia na execugdo do meu trabalho tem sido desgastante.

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre 0 meu

trabalho.

Sinto- me irritado com a deficiéncia na divulgagédo de informagGes sobre decisGes

organizacionais.

5 Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacéo
profissional.

7 Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagéo.

8 Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores.

9 As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado.

10 | Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade.

11 | A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor.

1 A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem
causado irritag&o.

13 O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso.

Fonte: ROMERO; OLIVEIRA; NUNES, 2007.

Quadro 5 — Pontos de corte para célculo do nivel de estresse.

Ponto de corte Percepcao Nivel de estresse
1,00 - 2,00 Discordo totalmente e Discordo 1 - Baixo
2,01-2,99 Concordo em parte 2 — Médio
3,00 - 5,00 Concordo e Concordo Totalmente 3—Alto

Fonte: ROMERO; OLIVEIRA; NUNES, 2007.
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Sedentarismo: Foi classificado como sedentério o profissional que ndo pratica, no minimo,
30 minutos diarios, por pelo menos cinco dias na semana, de atividade leve ou moderada; ou
20 minutos diarios de atividade vigorosa, em trés ou mais dias da semana. Atividades leves ou
moderadas: caminhada, caminhada em esteira, musculagao, hidroginastica, ginastica em geral,
natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol. Atividades vigorosas: corrida, corrida em esteira,
ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis (BRASIL, 2011). Seréa utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta (ANEXO A).

Circunferéncia da cintura: a aferi¢cdo foi realizada por meio de fita métrica inextensivel,
com escala de 0,5cm, colocada sem fazer pressdo, entre a porcdo inferior da Ultima costela e a
crista iliaca do participante. Foi analisada considerando o risco de desenvolvimento de
complicacdes cardiovasculares, enquadrando-se como obesidade abdominal os valores, para
homens > 102cm, mulheres > 88cm (SBD, 2014).

Glicemia capilar: foi avaliada a partir da coleta de uma gota de sangue capilar, obtida através
de puncdo de polpa digital realizada com lanceta, inserida em uma fita biossensora
descartavel acoplada a um glicosimetro da marca Acon, modelo “On Call Plus”. A coleta foi
realizada casualmente e os valores glicémicos foram analisados segundo o recomendado pelo
Ministério da Saude (MS) (2013), ou seja, glicemia ao acaso < a 140mg/dl é considerada
normal; entre 141 e 199mg/dl duvidosa; entre 200mg/dl e 269mg/dl provavel diabetes ¢ > a
270mg/dl muito provavel diabetes. Para melhor visualizacdo dos dados, esses intervalos

foram apresentados, nas tabelas, categorizados (normal, duvidosa e provavel diabetes).

Pressdo Arterial: Foi determinada de acordo com as recomendagfes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SBC, 2010). Os participantes ficaram em repouso por pelo menos
5 minutos em ambiente calmo e instruidos a ndo conversar durante a medida. Foi certificado
que o individuo ndo estava de bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e nd&o fumou nos 30 minutos
anteriores. Para realizar a verificagdo foi utilizado estetoscopio e esfigmomandmetro
aneroide, devidamente calibrado, colocado 2 a 3 cm acima da fossa antecubital e a largura da
bolsa de borracha correspondendo a 40% da circunferéncia do brago e o seu comprimento. A

pressdo arterial foi aferida trés vezes, com intervalo de 5 minutos entre cada verificacdo, e
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considerando-se a média obtida das duas Gltimas. Foi utilizado como pontos de corte para

pressao arterial aumentada valores de PAS > 130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg.

4.5 Coleta de dados

Os dados sobre a investigacdo dos fatores de risco cardiovascular foram coletados
no periodo de marco a maio de 2015. O formuléario foi respondido na propria IES e foram
aplicados pelo pesquisador e equipe treinada por ele.

Na ocasido, foi explicado aos participantes da pesquisa quais sdo 0s FR para o
desenvolvimento de DCV e que teriam que responder a um formulario contendo informacdes

sobre o estilo de vida, além da verificacdo de dados antropométricos e glicemia capilar.

4.6 Analise dos dados

Para processamento e analise dos dados, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, versdo 20.0. A andlise descritiva foi realizada por
meio do célculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas, bem como
analise da média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil.

O exame analitico se deu por meio da aplicacdo do teste Quiquadrado de Pearson,
cuja finalidade foi verificar a relagdo entre os FRCV e as categorias profissionais dos
servidores da IES. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para avaliar a
normalidade de distribuicdo das variaveis quantitativas em relacdo as suas médias. Assim, foi
0 utilizado o One-way ANOVA para analisar variancia das médias referentes ao IMC,
Circunferéncia da Cintura (CC), Pressao Arterial Sistélica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica
(PAD) e glicemia capilar, relacionadas ao nivel de estresse da amostra. Ainda, foi considerado
o valor de p significativo nas analises inferenciais, aguele que se apresentou menor que 0,05.

Os achados referentes as analises foram apresentados em graficos e tabelas, para a

melhor compreensdo dos resultados e, conseguinte, discutidos com a bibliografia vigente.

4.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, sob parecer n 985.332, aprovado no dia 18/01/2015
(ANEXO C).



33

Os que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias onde, uma ficou com o pesquisador e a
outra com o participante, no qual consta as informac6es detalhadas sobre o estudo, a liberdade
para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo
ndo traria nenhum prejuizo ou complicacdes para os participantes, seguindo as normas da
resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Nesta sessdo € possivel observar os resultados obtidos por meio dos
procedimentos metodoldgicos, ora mencionados. Refere-se a anélise descritiva e/ou analitica
das varidveis relacionadas aos FRCV e estresse nos servidores de uma IES expressa em
gréficos e tabelas. Os dados foram organizados, também, de acordo com as categorias
profissionais para uma melhor visualizacdo do nivel de estresse ocupacional, ndo so
individualmente, como também relacionado a profiss&o.

Foram avaliados 201 servidores com idades que variaram de 21 a 64 anos, com
média de 35,7 + 8,9 anos, onde a faixa etaria mais frequente foi a de 21 a 35 anos (61,2%).
Destes, a maioria era do sexo masculino (53,7%), cor autorreferida predominante foi a parda
(54,2%). Ja em relacdo a situacdo laboral, 67,7% responderam que apenas trabalham.

O rendimento bruto familiar dos funcionarios variou de R$ 788,00 a R$
25.000,00, mediana de R$ 5000,00/1Q 4718,00, sendo que 38,8% dos participantes
pertenciam a classe econémica B2. Em relagdo a situacdo conjugal, 61,2% eram casados ou

estavam em unido estavel, porém, 28,4% moram com os companheiros (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacéo dos participantes segundo as variaveis socioecondmicas. Picos — PI, 2015.

(n=201).
Variaveis n %
1. Sexo
Feminino 93 46,3
Masculino 108 53,7
2. Faixa Etaria 35,77+ 8,9
21-35 123 61,2
36 — 50 62 30,8
51 -64 16 8,0
3. Cor (autorreferida)
Branca 63 31,3
Negra 23 11,4
Amarela 06 3,0
Parda 109 54,2
4. Situacao laboral
Estuda e trabalha 65 32,3
Apenas trabalha 136 67,7
5. Classe Econdmica R$ 5000,00™/1Q
4718,00
Al 02 1,0
A2 11 5,5
B1 54 26,9

B2 78 38,8
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C1 31 15,4
C2 19 9,5
D 5 2,5
E 1 0,5
6. Situacdo conjugal

Casado/unido consensual 123 61,2
Solteiro 69 34,3
Viuvo - -
Separado 09 4,5
7. Com quem mora

Pais 30 14,9
Familiares 76 37,8
Amigos 04 2,0
Companheiro 57 28,4
Sozinho 34 16,9

FONTE: dados da pesquisa.
"Média; ""Mediana; 1Q Intervalo interquartil.

No que se refere aos FRCV, 57,7% encontravam-se com excesso ponderal, com
média de IMC de 26,3 + 4,4kg/m? distribuidos em 41,8% e 15,9% com sobrepeso e
obesidade, respectivamente. Ja, no que se refere a CC, 30,3% apresentaram obesidade
abdominal. Em relacdo aos niveis pressoricos, 18,4% e 24,8% apresentaram PAS e PAD,
nesta ordem, acima dos niveis ideais. Ja em relacdo a glicemia, a maioria (94%) apresentou
valores normais de glicemia capilar ao acaso.

Quando indagados sobre a pratica de atividades fisicas, valor expressivo (69,2%)
de sedentérios foi identificado na amostra. Ainda, 4% dos servidores foram classificados
como irregularmente ativos. N&o foram identificados profissionais em zonas de risco
aumentadas para sindrome de dependéncia do alcool, e, 88,6% se enquadravam na zona de

baixo risco. Do mesmo modo, 83,5%, ndo fumam atualmente (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos FRCV dos participantes. Picos — PI, 2015. (n=201).

Variaveis N %

1. IMC 26,3"+ 4,4
Magreza 04 2

Eutrofico 81 40,3

Sobrepeso 84 41,8

Obesidade 32 15,9

2.CC 89,77+ 12,2
Eutrofico 140 69,7

Obesidade Abdominal 61 30,3

3. PAS 116,4"+ 15,2
Normal 164 81,6

Limitrofe 22 10,9
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HA 15 7,5
4. PAD 771'+123
Normal 151 75,1
Limitrofe 22 10,9
HA 28 13,9
5. Glicemia 102,0™/1Q 23
Normal 189 94
Duvidosa 08 4
Provavel diabetes 04 2
6. Atividade fisica

Muito ativo 14 7
Ativo 40 19,9
Irregularmente ativo 08 4
Sedentario 139 69,2
7. Etilismo

Zona l 178 88,6
Zona Il 23 11,4
Zona lll - -
ZonalV - -
8. Tabagismo

Fuma 01 cigarro por dia 08 4
Nao fuma diariamente 12 6
Deixou de fumar 13 6,5
Nunca fumou 168 83,5

FONTE: dados da pesquisa.
T Média; T Mediana; IQ Intervalo interquartil.

Acerca dos niveis pressoricos, a PAS se mostrou elevada em 18,5%, engquanto
que a PAD apresentou elevacdo em 25% dos servidores. Em relagdo ao total da amostra, o
quadro de professores efetivos foi 0 que apresentou maiores indices de PAS e PAD elevados,
com 7% e 8%, respectivamente, porém sem associacao estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo entre a PAS e PAD com as categorias profissionais. Picos — Pl, 2015. (n=201).

PAS p valor”
Normal Limitrofe HAS
n % n % n %
Categorias profissionais 0,119
Professor Efetivo 50 294 10 50 04 2,0
Professor Substituto 23 11,4 02 1,0 01 0,5
Técnico Administrativo 28 139 01 0,5 03 15
Terceirizado 42 209 04 2,0 03 15
Seguranga 11 55 04 20 04 2,0

Motorista 01 0,5 01 0,5 - -
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PAD p valor’
Normal Limitrofe HAS
n % N % n %
Categorias profissionais 0,185
Professor Efetivo 57 284 07 35 09 4,5
Professor Substituto 20 10,0 03 15 03 1,5
Técnico Administrativo 26 129 02 1,0 04 2,0
Terceirizado 39 194 03 15 07 3,5
Seguranga 08 40 06 30 05 2,5
Motorista 06 05 01 05 - -

FONTE: dados da pesquisa.

MTeste Quiquadrado (,2) de Pearson.

A tabela 4, a seguir, exibe os resultados da distribuicdo do IMC e da CC, em

relacdo as categorias profissionais. Do total de avaliados, 2% foi enquadrado dentro da faixa

da magreza e 40,4% foi classificado como normal. Entretanto, na amostra, foi encontrado um

percentual significativo de servidores com excesso ponderal (57,9%), exibindo percentuais de

41,9% e 16%, para sobrepeso e obesidade, respectivamente. Além disso, do total de

funcionarios avaliados, 30,4% apresentou obesidade abdominal.

Tabela 4 — Relacdo entre o IMC e CC com as categorias profissionais. Picos — Pl, 2015. (n=201).

IMC p valor”

Magreza  Eutrofia ~ Sobrepeso  Obesidade

n % N % n % n %
Categorias profissionais 0,280
Professor Efetivo - - 31 154 29 144 13 65
Professor Substituto 0L 05 15 75 08 40 02 1,0
Técnico Administrativo 01 05 12 60 16 80 03 15
Terceirizado 02 10 19 95 17 85 11 55
Seguranca - - 04 20 12 60 03 15
Motorista - - - - 02 1,0 - -

cC p valor”
Eutrofico Obesidade abdominal
n % n %

Categorias profissionais 0,580
Professor Efetivo 51 25,4 22 10,9
Professor Substituto 21 10,4 05 2,5
Técnico Administrativo 23 11,4 09 4,5
Terceirizado 31 15,4 18 9,0
Segurancga 12 6,0 07 3,5
Motorista 02 1,0 - -

FONTE: dados da pesquisa.
"Teste Quiquadrado (,%) de Pearson
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Os resultados dos valores da glicemia capilar ndo demonstraram taxas
significativamente preocupantes, visto que apenas 12 participantes apresentaram niveis
glicémicos aumentados, o que corresponde a 6,1% do total da amostra. Vale salientar que,
desse valor, 2,1% expressaram valores consideravelmente elevados de glicemia, sendo,
portanto, classificados como provaveis diabéticos.

A respeito da pratica de atividade fisica, alto indice de sedentarismo (69,1%) foi
verificado entre os servidores pubicos. Ja, no que se refere a distribuicdo do Nivel de
Atividade Fisica (NAF), entre as categorias profissionais obteve-se significancia estatistica.
Ressalta-se que, do total de sedentérios, a categoria dos professores efetivos foi a que obteve

maior percentual (21,9%), seguida dos terceirizados com 19,9% (p < 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 - Relagdo entre glicemia e o nivel de atividade com as categorias profissionais. Picos-Pl,
2015. (n=201).

GLICEMIA CAPILAR p valor”
Normal Duvidosa Provavel diabetes
n % n % N %
Categorias profissionais 0,110
Professor Efetivo 70 34,8 02 1,0 01 0,5
Professor Substituto 26 12,9 - - - -
Técnico Administrativo 32 15,9 - - - -
Terceirizado 44 21,9 04 2,0 01 0,5
Seguranca 15 7,5 02 1,0 02 1,1
Motorista 02 1,1 - - - -
ATIVIDADE FISICA p valor’
MA! Ativo IA? Sedentério
n % n % n % n %
Categorias profissionais 0,044
Professor Efetivo 03 15 22 109 04 20 44 21,9
Professor Substituto 01 05 04 20 - - 21 10,4
Técnico Administrativo 04 20 03 15 03 15 22 10,9
Terceirizado 02 10 06 30 01 05 40 19,9
Seguranca 04 20 05 25 - - 10 50
Motorista - - - - - - 02 1,0

FONTE: dados da pesquisa.
"Teste Quiquadrado (,%) de Pearson.
1 — Muito Ativo
2 — Irregularmente Ativo

Na tabela 6, as variaveis etilismo e tabagismo foram relacionadas quanto a sua
associacdo com o enquadramento funcional de cada servidor. O etilismo ndo apresentou
relagdo significativa, pois nenhum funcionario da IES obteve pardmetros que os classificasse
dentro das zonas de risco para uso nocivo do alcool ou provaveis portadores de sindrome de

dependéncia do alcool e apenas 23 (11, 5%) se enquadrou na zona de médio risco. A respeito
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do tabagismo, os resultados demonstraram existir significAncia estatistica na relacdo entre as

categorias profissionais (p<0,05), onde 31,3% dos professores efetivos nunca fumou.

Tabela 6 — Relacdo entre etilismo e o tabagismo com as categorias profissionais. Picos — PI, 2015.

(n=201).
ETILISMO p valor”
Zona | Zona |l Zona |l Zona IV
n % n % n % n %
Categorias profissionais 0,131
Professor Efetivo 68 338 05 2,5 - - - -
Professor Substituto 21 104 05 2,5 - - - -
Técnico Administrativo 25 124 07 3,5 - - - -
Terceirizado 46 229 03 15 - - - -
Seguranca 16 80 03 15 - - - -
Motorista 02 1,0 - - - - - -
TABAGISMO p valor”
Nao fuma  Deixou de Nunca
Fuma ..
diariamente fumar fumou
n % n % n % n %
Categorias profissionais 0,016
Professor Efetivo 02 1,0 04 2,0 04 20 63 31,3
Professor Substituto - - 04 20 01 05 21 104
Técnico Administrativo - - 03 1,5 01 05 28 139
Terceirizado 05 2,5 01 0,5 05 25 38 18,9
Seguranca - - - - 02 10 17 85
Motorista 01 0,5 - - - - 01 05

FONTE: dados da pesquisa.
"Teste Quiquadrado (,%) de Pearson.

Ao se analisar a média geral do nivel de estresse entre os servidores da IES,
constatou-se que a maioria da populacdo ora estudada (58,2%) foi classificada com baixo
nivel de estresse. Em contrapartida, 33,8% dos funcionarios apresentou nivel médio de

estresse e uma modesta parcela (8,0%) apresentou alto nivel de estresse (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicéo do nivel de estresse na amostra. Picos — PI, 2015. (n=201).

Nivel de estresse n %

Baixo 117 58,2
Médio 68 33,8
Alto 16 8,0

FONTE: dados da pesquisa.

Entre as categorias: Professor Efetivo, Professor substituto e Técnicos

Administrativos, a primeira foi a que mais se destacou em relagdo ao nivel de estresse, pois
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dos 13 itens avaliados, essa categoria expressou nivel médio de estresse em 08, sendo que 0
estressor (13) “O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso”,
foi o0 que apresentou maior média. J&, em relacdo as outras duas categorias, 0 estressor 13
também se mostrou com maior média entre a classe dos Professores Substitutos e, o estressor
(6) “Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacao
profissional” foi 0 que obteve maior média entre os Técnicos Administrativos. Entretanto,
entre essas duas categorias, nenhum dos 13 estressores atingiu medias que se pudessem ser

classificadas como alto estresse (Gréafico 1).

Gréfico 1 — Média dos estressores distribuida pelas categorias: Professor Efetivo, Professor substituto
e Técnicos Administrativos. Picos — PI, 2015. (n=201).
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FONTE: dados da pesquisa.

Em relacdo as categorias: Servicos Gerais, Segurancas e Motoristas, esta Ultima
apresentou alto nivel de estresse nos estressores (2) “A falta de autonomia na execucéo do meu
trabalho tem sido desgastante® e (4) “Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de
informacgdes sobre decisdes organizacionais”. A categoria Servi¢os Gerais, ndo apresentou nivel
alto de estresse em nenhum dos itens avaliados, porém expressou nivel médio de estresse nos
itens 4 , (5) “Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade”
e (9) “As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado”. A categoria
dos Segurangas apresentou nivel de estresse aumentado apenas no estressor 4, sendo, assim,

classificada como a menos estressada (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Média dos estressores distribuida pelas categorias: Servigos Gerais, Segurancas e
Motoristas. Picos — PI, 2015. (n=201).
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FONTE: dados da pesquisa.

O desfecho da analise da relagdo entre os FRCV e o nivel de estresse da amostra
revelou gque o resultado do cruzamento dos dados de IMC, CC, PAS, PAD e Glicemia com 0
nivel de estresse dos servidores ndo apresentou resultados estatisticos significativos, uma vez

que, nenhuma das associacOes investigadas apresentou p<0,05.

Tabela 8 — Andlise de variancia das medias dos FRCV em relacdo ao nivel de estresse. Picos — PI,

2015. (n=201).

Variaveis Média Desvio padrédo F p valor’
1. IMC 0,063 0,939
Baixo estresse 26,27 4,55
Médio estresse 26,17 451
Alto estresse 26,60 3,49
2.CC 0,565 0,569
Baixo estresse 90,06 11,79
Médio estresse 88,68 12,63
Alto estresse 92,00 14,22
3. PAS 0,430 0,651
Baixo estresse 116,68 15,33
Médio estresse 115,46 14,18
Alto estresse 119,25 18,17
4. PAD 0,718 0,489
Baixo estresse 77,91 12,63
Médio estresse 75,66 9,95
Alto estresse 77,44 18,58
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5. Glicemia
Baixo estresse 111,75
Médio estresse 107,66
Alto estresse 101,50

0,806 0,448
39,78
24,17
16,76

FONTE: dados da pesquisa.
TOne-Way ANOVA.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a frequéncia dos FRC, bem como investigou a relacéo
entre eles e o estresse ocupacional, em servidores pablicos de uma IES. Fizeram parte da
amostra os funcionarios na faixa etéria de 21 e 64 anos, que se encontravam ativos na
instituicdo durante o periodo de coleta de dados. Os dados, anteriormente mencionados nos
resultados, serdo discutidos com o objetivo de compara-los com a literatura nacional e/ou
internacional, previamente investigada.

Procedendo a caracterizacdo do grupo estudado, os resultados revelaram a
predominancia de pessoas do sexo masculino (53,7%), com cor da pele autorreferida parda
(54,2%), em unido estavel/casados (61,2%). De maneira semelhante, em andlise realizada por
Magalhées (2011) com 468 servidores de instituicdo de ensino superior localizada em Cuiaba-
MT, obteve maioria de participantes do sexo masculino (51,7%), com cor da pele parda
(43,8%) e, casados (66,2%).

Consecutivamente, a classe econdmica predominante foi a B, com média mensal de
renda familiar de R$ 5000,00 e, em sua maioria, ndo realizavam outra atividade a ndo ser a de
trabalhar. Estudos realizados com populac6es similares, visando investigar a associagéo entre
0s FRC e o estresse ocupacional, obtiveram resultados semelhantes (MAGALHAES, 2011;
GOUVEIA, ALVES, COSTA, 2013).

Em relacdo ao total da amostra, a média de idade encontrada foi de 35,7 anos e
faixa etaria prevalente de 21 a 35 anos. Este resultado se correlaciona com os achados da
pesquisa realizada por Finamore e Santana (2011), com publico semelhante ao ora estudado.
Como também, por um estudo realizado com servidores de uma Instituicdo de Ensino
Superior de Sdo José do Rio Preto, onde a faixa etaria mais frequente (37%) foi a de 21 a 30
anos (BERTASSO-BORGES et al., 2013).

A respeito da classificagdo econdmica, do total dos servidores, 65,7% foi
classificado na classe B (B1+B2). Embora outros estudos tenham revelado similaridade no
gue se refere a média de idade dos participantes desta pesquisa, ndo foi possivel comparar a
classificagdo econdémica das amostras dos trabalhos, tendo em vista que essa categorizagéo foi
realizada de forma completamente distinta.

Quanto aos FRC, o excesso ponderal foi classificado de acordo com os valores
encontrados através do calculo do IMC dos servidores. Com media de 26,3+4,4, o predominio

de funcionarios com excesso ponderal atingiu o total de 57,7% da amostra, onde 41,8%
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apresentando sobrepeso e 15,9% obesidade. Analogamente, Bertasso-Borges et al. (2013),
observou, em relacdo ao marcador IMC, que 52,76% da populacdo total encontrou-se nas
faixas de sobrepeso ou obesidade, distribuidos em 33,86 e 14,17, respectivamente.

Similarmente, em analise realizada com 800 profissionais de uma universidade de
Porto Alegre, o sobrepeso variou de 41,4 a 46,4% dentre os profissionais, j& os obesos,
variaram de 6,9 a 11% dentre as categorias profissionais (DAUDT, 2013).

Além disso, valores de CC acima do limite superior (102cm para homens e 88cm
para mulheres) foram encontrados em 30,3% dos servidores, sendo que a media geral foi de
89,7cm. Destaca-se a categoria dos professores efetivos, pois estes apresentaram 0s maiores
indices em relacdo ao IMC e a CC. Ainda, é importante destacar que a média de CC obtida,
guando comparada com a literatura vigente, obteve resultados abaixo dos encontrados por
Bertasso-Borges et al. (2013), cujos valores variaram de 90,95 + 15,58 a 104,17 + 10,48.

Um estudo com docentes do quadro efetivo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), localizada em Belo Horizonte-MG,
encontrou uma prevaléncia de 63,4% para excesso de adiposidade central de forma que
imprimiu aumento no risco para ocorréncia de desordens cardiovasculares, hipertenséo
arterial e dislipidemias (XAVIER et al., 2010).

Estes resultados sdo preocupantes, uma vez que a obesidade (geral e abdominal)
estd associada frequentemente a enfermidades cardiovasculares como, diabetes tipo 2,
osteoartrites e certos tipos de cancer, sendo também apontada como importante condi¢do que
predispde a mortalidade (SBC, 2013).

Outro importante FRC, o sedentarismo, foi identificado com alta prevaléncia entre
a populacdo estudada. Do total de avaliados, 69,1% ndo praticava nenhum tipo de atividade
fisica. Estes sdo dados preocupantes pois, segundo Gomes et al. (2012), a determinacdo das
causas do sobrepeso/obesidade é complexa, e a multicausalidade é geralmente ressaltada.

Além dos fatores alimentares ha grande contribuicdo da baixa atividade
fisica/sedentarismo. Por outro lado, evidéncias de estudos epidemiol6gicos e experimentais
apontam que o exercicio fisico regular protege contra o desenvolvimento e a progressao de
inimeras doengas e agravos ndo transmissiveis, como as DCV, HAS, obesidade e diabetes.
Isso mostra os efeitos independentes e combinados da pratica de atividade fisica sobre a
reducdo do RCV (XAVIER et al., 2010).

Ao se analisar o indice de sedentarismo nesse tipo de populagdo, pode-se

facilmente observar altas frequéncias, onde, a relacdo entre atividade fisica com salde e
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qualidade de vida estd sendo cada vez mais discutida e comprovada cientificamente,
apresentando variacdo de 40% a 66,14% (XAVIER et al., 2010; DAUDT, 2013;BERTASSO-
BORGES et al., 2013).

Acerca da glicemia capilar, os dados obtidos ndo demonstraram significancia
estatistica, pois, do total da amostra, apenas 12 individuos (6,1%) apresentaram niveis
glicémicos alterados, corroborando assim com os achados por Costa et al. (2012). E
importante salientar que, do total de individuos encontrados com glicemia aumentada, 03 se
declararam portadores de diabetes mellitus, afirmando, ainda, fazer uso diario de
medicamentos para controle glicémico.

A maioria dos participantes (56,7%) apresentou niveis de PAS e PAD dentro dos
padrdes da normalidade, segundo as recomendacdes da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (SBC, 2010). Entretanto, niveis elevados de PAS (18,5%) e PAD (24,8%) foram
encontrados, 0 que representa uma parcela significativa da amostra. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado na Universidade Federal do Mato Grosso
(UFMT), campus Cuiaba, em 2011. Porém, apesar da relacdo dos niveis de PA com as
categorias profissionais ndo apresentar significancia estatistica, estes dados merecem atencao
devido a importancia de acdes de prevengdo que contribuird para um quadro mais satisfatério
de saude entre os participantes deste estudo (MAGALHAES, 2011).

Na atual investigacdo, apesar de 58,7% dos investigados declarar consumir
bebidas alcodlicas, os dados obtidos e classificados ndo apontaram nenhuma parcela da
amostra que fizesse uso abusivo de éalcool. Dessa forma, em relacdo a relagdo entre uso do
alcool e enquadramento funcional, ndo apresentou importancia estatistica. E importante
lembrar que, apesar do consumo de bebidas alcodlicas ser culturalmente aceito pelas
diferentes populacdes, a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar
a PA e a mortalidade cardiovascular em geral e que, em populacdes brasileiras o consumo
excessivo de etanol esta diretamente associado a ocorréncia de HAS (BERTASSO-BORGES
et al, 2013; SBC, 2010).

No que tange ao tabagismo, apesar de apenas 10% da amostra ter afirmado fazer
uso do tabaco, os resultados demonstraram significancia estatistica quanto a relacdo com as
categorias profissionais (p=0,016). Os quadros de professores efetivos e terceirizados foram
0s que mais apresentaram individuos que relataram fazer uso do cigarro, ambos com 3% em
relacdo a amostra. Em contrapartida, a classe dos segurancas ndo contribuiu para essas

estatisticas, pois nenhum dos pertencentes aquela categoria profissional relatou ser fumante.
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Assim como no presente estudo, percentuais muito semelhantes de tabagistas
foram encontrados em outras investigacdes (10,9%). O risco associado ao tabagismo €
proporcional ao ndmero de cigarros fumados e a profundidade da inalacdo. A PA e a
frequéncia cardiaca se elevam durante o ato de fumar. Vale salientar que individuos que
fumam tem risco muito aumentado para doenca coronariana e Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (FINAMORE, SANTANA, 2011; COSTA et al, 2012; BERTASSO-BORGES et
al,2013; DAUDT, 2013).

No que se refere ao estresse, ao se analisar as respostas obtidas por meio da EET,
0 nivel de estresse entre os servidores demonstrou predominio do baixo nivel de estresse
(58,2%). Porém, 33,8% e 8,0% se enquadraram nos niveis médio e alto, respectivamente.

A categoria dos Professores Efetivos se destacou em relacdo aos niveis de
estresse, visto que expressou nivel médio de estresse nos itens relativos a Distribuicdo de
tarefas (1), falta de autonomia (2), deficiéncia na divulgacdo de informac6es sobre decisGes
organizacionais (4), realizar tarefas que estdo além de sua capacidade (5), deficiéncia nos
treinamentos para capacitacdo profissional (6), poucas perspectivas de crescimento na carreira
(9), competicdo no ambiente de trabalho (11) e falta de compreensdo sobre quais suas
responsabilidades no trabalho (12). Além disso, apresentou alto nivel de estresse no estressor
13, que discorre sobre o tempo insuficiente para realizar o volume de trabalho.

A média geral dos professores substitutos (1,90) indicou baixo nivel de estresse,
onde essa categoria sO apresentou indices aumentados, porém classificados como médios, nos
estressores referentes a distribuicdo das tarefas (1), deficiéncia de treinamentos para
capacitacdo profissional (6), poucas perspectivas de crescimento na carreira (9) e ao tempo
insuficiente para realizar o volume de trabalho (13). Tais resultados podem ser justificados
pela jornada de trabalho reduzida em 50%, em comparacao aos professores efetivos.

Semelhante ao observado, outros estudos, realizados de forma anéloga,
encontraram valores de estresse que pouco divergiram, em relacdo aos encontrados nesta
pesquisa. Sendo assim, é possivel inferir que, em relacdo aos docentes, os achados acerca do
estresse ndo sdo particularidade da IES, ora estudada (XAVIER et al, 2010; CARAN et al.,
2011; FINAMORE; SANTANA, 2011; GOUVEIA; ALVES; COSTA, 2013).

Em estudo realizado com professores Universidade Federal do Piaui (UFPI) —
Campus Ministro Reis Velloso (Parnaiba), que também avaliou o nivel de estresse
ocupacional, foi verificado que 68,6% dos avaliados ndo apresentaram qualquer sintoma de

estresse e, 21,6% avaliados se classificaram de acordo com a fase 2 (resisténcia) segundo o
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questionario de sintomas de estresse de Lipp (GOUVEIA; ALVES; COSTA, 2013). Na
maioria dos casos, a fase de resisténcia do teste de Lipp, é caracterizada por sensacdes de
desgaste e cansaco, que sdo sintomas extremamente danosos para o trabalho e para a producgéo
docente (PEREIRA; AMARAL; SCORSOLINI-COMIN, 2011).

Do mesmo modo, em anélise realizada com 91 docentes da area da salde de uma
IES, foi verificado que apenas, 24,2% dos participantes apresentaram manifestacdes clinicas
de estresse, de acordo com o teste de Lipp, de forma que o estresse pode estar atrelado as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos professores para lidarem com as demandas e
pressdes do trabalho docente, como o tempo insuficiente e a satisfacdo no trabalho
(OLIVEIRA; CARDOSO, 2011).

Em investigacdo realizada por Finamore e Santana (2011) com docentes da
Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo, observou resultados semelhantes, tanto no
que se refere ao nivel de estresse dentre os docentes, bem como aos estressores que
apresentaram niveis de estresse alto. Foi verificado que a amostra apresentou média geral de
estresse igual a 2,51, sendo classificada em médio nivel de estresse, e, 0S estressores
referentes ao tempo insuficiente para realizar o volume de trabalho e as poucas perspectivas
de crescimento na carreira foram os que obtiveram maiores indices, sendo classificados com
alto nivel de estresse.

No que concerne aos Técnicos Administrativos, a média encontrada foi de 1,99,
sendo enquadrada dentro da classificagcdo de baixo estresse. Entre os itens avaliados, essa
categoria mostrou aumento do nivel de estresse nos estressores referentes a distribuicdo das
tarefas (1), deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisbes organizacionais (4),
deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo profissional (6), poucas perspectivas de
crescimento na carreira (9), trabalhar em tarefas abaixo do seu nivel de habilidade (10) e falta
de compreensdo sobre quais suas responsabilidades no trabalho (12). Todavia, apesar de se
mostrarem aumentados, a avaliacdo dos estressores citados os classificou dentro do nivel
médio de estresse.

No entanto, a literatura apresenta divergéncias quanto ao nivel de estresse dentre
servidores administrativos aqui analisados, como em uma investigacdo realizada com 42
servidores publicos do Instituto Nacional de Seguro Social, onde foram identificados 61,9%
dos participantes com estresse significativo (MINARI; SOUZA, 2011).

Antagonicamente aos achados obtidos, em analise com servidores docentes e

técnicos administrativos, do quadro permanente da UFMT — campus Cuiabd, verificou-se que
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a maior prevaléncia de exposicao ao estresse ocupacional esteve entre os servidores técnico-
administrativos (RP=1,53, 1C95% 1,18-1,99), quando comparado aos docentes. No entanto, a
assertiva “ndo levar atividades do trabalho para casa” se mostrou como um fator de protecédo
(RP= 0,70, 1C95% 0,55-0,88) a exposicdo de estresse dentre os técnico-administrativos
(MAGALHAES, 2011).

As categorias Servicos Gerais e Segurancas apresentaram médias de 1,71 e 1,68,
respectivamente, sendo classificadas como baixo nivel de estresse. A classe dos Servicos
Gerais apresentou nivel médio de estresse apenas nos itens relativos a deficiéncia na
divulgacdo de informacdes sobre decisOes organizacionais (4), realizagdo de tarefas que estdo
além de sua capacidade (5) e poucas perspectivas de crescimento na carreira (9). Ja os
Segurancas, apenas no estressor relativo a deficiéncia na divulgacdo de informacbes sobre
decisbes organizacionais (4). Estes resultados demonstram que essas duas categorias estdo
relativamente satisfeitas com suas funcfes, bem como com seus respectivos ambientes de
trabalho.

E sabido que a existéncia de ambientes que impossibilitam a comunicaco
espontanea, a viabilizacdo de informacgdes pertinentes ao trabalho, a manifestacdo de
insatisfacbes, as sugestdes dos trabalhadores em relacdo a organizacdo ou ao trabalho
desempenhado provocardo tensdo e, por conseguinte, sofrimento e transtornos mentais que
sdo, na grande maioria dos profissionais, percebidos como sentimentos de estresse e/ou
ansiedade (CARAN et al., 2011).

De maneira semelhante, a categoria dos motoristas também se enquadrou na
classificacdo de baixo nivel de estresse, apresentando média geral de 1,92. Entretanto, foi a
Unica categoria, dentre as estudadas, a apresentar alto nivel de estresse em mais de um item.
Esta classe demonstrou completa insatisfacdo no que diz respeito a falta de autonomia na
execucdo do seu trabalho (2) e deficiéncia na divulgacdo de informacbes sobre decisbes
organizacionais (4), apresentando médias de 3,00 e 3,50, respectivamente, para 0s dois
mencionados.

H& escassez de estudos sobre essa variavel na literatura com metodologias
analogas. No entanto, em investigagéo transversal realizada por Alquimin et al. (2012), com
motoristas de transporte urbano de 6nibus em Montes Claros, verificou que 32,1% dos
participantes apresentaram nivel de estresse aumentado.

Silva e Mendonca (2013) observaram que o a insatisfacdo se configura como um

importante fator para o estresse ocupacional e psiquico, seja ele isolado ou ndo, podendo
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indicar a insatisfacdo de busca de prazer e realizacdo profissional, de independéncia de
pensamento e acdo no trabalho, por meio da autonomia intelectual e da criatividade, podendo
assim, promover estresse psiquico.

Vale salientar que, apesar de ndo terem sido encontrados niveis significativos de
estresse nestas categorias, € necessario realizar investigacdes abrangendo essas categorias
profissionais, em outras IES, para que se possa realizar comparacdes a fim de buscar
elementos que justifiqguem os valores encontrados nesta investigacao.

Ressalta-se, ainda, que, de acordo com BERTASSO-BORGES et al (2013) o
estresse é considerado um FRC independente, e ainda, contribui para o aumento dos demais
fatores de risco, podendo ser causa de obesidade, hipertensdo arterial, aumento dos niveis de
glicose e até mesmo morte subita. Dessa forma, deve ser considerado como importante
elemento a ser investigado, em todas as categorias profissionais.

O resultado do cruzamento dos dados de IMC, CC, PAS, PAD e glicemia com o
nivel de estresse da amostra, ndo apresentou diferencas estatisticamente significativa, pois
nenhuma das relacdes apresentou p<0,05. Dessa forma, nao foi possivel identificar relagdes
entre a presenca de FRC associados ao estresse, 0 que ndo descarta a possibilidade de existir,

em outras populacdes, essa relagéo.
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7 CONCLUSAO

Pbde-se verificar que os FRC exibiram frequéncias preocupantes, sendo que o
sedentarismo, excesso ponderal e aumento da circunferéncia abdominal apresentaram o0s
indices mais expressivos dentre os fatores de risco para doencas cardiovasculares. Vale
ressaltar que o nivel de atividade fisica e os indices de tabagismo obtiveram distribuicdo
heterogénea dentre as categorias profissionais, apresentando significancia estatistica.

Em relacdo ao nivel de estresse geral, foi verificado estresse em parcela
significativa dos servidores, porém, sem associacOes estatisticamente significativas com o0s
FRC. Ja, no que concerne a distribuicdo do nivel de estresse dentre as categorias, 0s docentes
efetivos e os motoristas foram as Unicas categorias a expressarem niveis altos de estresse,
dentre os estressores avaliados. Ja, a categoria de segurancas, se apresentou como a menos
estressada.

E fundamental que no ambiente universitario sejam desenvolvidas estratégias que
viabilizem a identificacdo do estresse, bem como o controle dos estressores. Do mesmo modo,
deve-se buscar a elaboracdo de medidas que estimulem melhorias na qualidade de vida, como
a pratica de atividades fisicas regulares e adoc¢éo de estilo de vida saudavel.

Uma das principais dificuldades encontradas para a conclusdo da amostra
incialmente prevista foi que, mesmo apds convite e disponibilizacdo de horérios flexiveis,
especialmente, a categoria dos docentes, se mostrou de dificil acesso, dentre 0s motivos,
pode-se listar a falta de tempo, o esquecimento do horario agendado para a avalia¢do ou a
ocupacdo com atividades académicas extras, além de constrangimentos relacionados ao estado
nutricional.

Como limitacGes do estudo, destaca-se o carater transversal, bem como a escassez
de estudos com essa tematica, especialmente em relacdo as populagdes com as categorias dos
professores substitutos, técnicos administrativos, servicos gerais e motoristas, 0 que torna
evidente a precariedade de informacdes acerca dessas classes de trabalhadores. Dessa forma,
ndo foi possivel realizar compara¢fes com outros estudos, tornando, assim, restrita as
conclusdes resultantes da analise dos achados.

Apesar da presenca dessas limitagGes, o estudo viabiliza resultados relevantes e
pioneiros, onde novas investigagdes, com metodologias comparaveis, possam ser realizadas
com populagdes semelhantes de outras instituigdes de ensino superior, com vistas a confrontar

0s achados e mapear as principais sobrecargas relacionadas a ocupagdo. Assim, estudos de
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carater interventivo, ou até mesmo estratégias advindas da propria organizacdo, possam
implantar medidas de prevencdo e controle do estresse, proporcionando aumento da qualidade

de vida dos servidores e maior realizacdo no trabalho.
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APENDICE A — Formulério

| - DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIOECONOMICOS
1.Categoria Profissional:
2. Sexo: 1 () feminino 2 () masculino.

3. Idade (anos):

4. Cor (auto-referida): 1 ( ) branca 2( ) negra 3( )amarela 4( ) parda

5. Situacéo laboral: 1( )estuda e trabalha 2( )trabalha

6.Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos brutos da familia)

R$:

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada doméstica 0 3 4 4 4
Aspirador de pd 0 1 1 1 1
Maquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou Parte

. 0 2 2 2 2
da geladeira duplex)
PONTUACAO Total=

. . Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrugéo do chefe Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
ou Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Responsavel pela familia Médio completo/ Superior Incompleto (4)
. Superior Completo (8)

PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2012).

7. Classe econbmica: ( ) Al (42-46) ( )A2(35-41) ()B1(29-34) ( )B2(23-28)
()C1(18-22) ()C2(14-17) ()D(8-13) ( )E(0-7)
8. Situacdo conjugal: 1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro 3( )vitvo 4( )separado
9. Com quem mora: 1( ) pais 2( ) familiares 3( )amigos 4( )companheiro(a)
5 ( ) sozinho(a)
I DADOS DE ESTILO DE VIDA

10. Vocé pratica alguma atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com duragao
minima de 30 minutos em cada ocasido? Caso use “ SIM”(usar o IPAQ curto). Veja anexo
1() Sim 2()) Néo

11. Tabagismo:
1( ) Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més atras
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2( ) Néo fuma diariamente
3( ) Deixou de fumar ha pelo menos um més
4( ) Nunca fumou ou estava fumando ha menos de um més

12. Etilismo. Marque apenas uma das seguintes opcdes abaixo
a. Com que frequéncia vocé consome bebidas que contenham alcool? Caso responda
nunca, ndo pergunte os demais itens:

() Nunca= 0 pontos

() Uma vez por més ou menos= 1 ponto

() Duas a quatro vezes por més= 2 pontos

() Duas a trés vezes por semana= 3 pontos

() Quatro ou mais vezes por semana= 4 pontos

b. Quando bebe, quantas bebidas com alcool consome num dia normal?
( )1-2=0 pontos ( )3-4=1ponto ( )5-6=2pontos
( )7-9=3pontos ( )>10=4 pontos

c. Com que frequéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa unica ocasido?
() nunca = 0 pontos
() <1 vez por més =1 ponto
() 2—4 vezes por més = 2 pontos
()2 -3 vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

d. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu que ndo conseguia parar de beber
depois de comecar?

() nunca = 0 pontos

() <1 vezpor més =1 ponto

() 2—4 vezes por més = 2 pontos

( )2 -3 vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos

e. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que
habitualmente lIhe exigem por ter bebido?

() nunca = 0 pontos

() <1 vezpor més =1 ponto

() 2—4 vezes por més = 2 pontos

()2 -3 vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos

f. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar”
uma ressaca?

() nunca = 0 pontos

() <1 vez por més =1 ponto

() 2 -4 vezes por més = 2 pontos

() 2—3vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos
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g. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, teve sentimentos de culpa ou remorsos por ter
bebido?

() nunca = 0 pontos

() <1 vez por més =1 ponto

() 2-—4 vezes por més = 2 pontos
() 2 -3 vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

h. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia, ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?

() nunca = 0 pontos

() <1 vez por més =1 ponto

() 2 -4 vezes por més = 2 pontos
() 2-—3 vezes por semana = 3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

i. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
( ) ndo =0 pontos
( ) sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses = 1 ponto

() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

j. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saude manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

( ) ndo =0 pontos

() sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto
() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

I11- DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS VALOR
Peso (kg)
Altura (cm)
IMC (kg/m?)
Circunferéncia da Cintura (CC)

IV- PRESSAO ARTERIAL

PA (mmHg) 12 Medida 22 Medida 32 Medida Média

V - GLICEMIA CAPILAR
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Risco cardiovascular e estresse em funcionarios de uma instituicdo de ensino
superior

Pesquisador responsavel: Eugénio Barbosa de Melo Janior

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9905 - 3331

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que voceé tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre fatores de risco cardiovascular e nivel de estresse entre
professores, técnicos administrativos e servidores desta instituicdo. As doencas cardiovasculares
apresentam uma etiologia multifatorial decorrente de habitos e estilos de vida inadequados como o
tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, estresse fisico e mental, obesidade e sedentarismo. Esses
estilos de vida contribuem para o desenvolvimento de aterosclerose e hipertensdo arterial que séo
fatores responsaveis pelo desenvolvimento das doencas cardiovasculares. A melhor forma de evita-lo
é a prevencdo dos fatores de risco citados acima.

Participando, vocé aprenderd a evitar e minimizar os fatores relacionados as doencas
cardiovasculares. Caso vocé aceite o convite, devera responder um formulario e fazer mensuragdes da
glicemia capilar, peso, altura e circunferéncia da cintura.

Devo esclarecer que sua participacdo ndo envolvera riscos. Apenas um desconforto com a
picada da agulha para a realizacdo do teste de glicemia capilar. Todo o material é descartavel e a
equipe capacitada.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informagdes se lhe
interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para voce.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG ou CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui suficientemente informado
a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Risco
cardiovascular e estresse em funciondrios de uma instituicdo de ensino superior”. Eu
discuti com o Eugénio Barbosa de Melo Junior sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
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meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta escola.
Local, de de

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - Questionario internacional de atividade fisica — verséo curta

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos
nds somos em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

Para responder as questdes lembre-se que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA (' ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade gque fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
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casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITA sua respiracao ou batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas Ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Né&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos



Pense no seu trabalho!
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Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de sua atividade

profissional.

Leia com atencgéo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido

sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

1. Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa.
2. Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa.
3. Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o
nimero, mais vocé concorda com a afirmativa.

1 A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado 11213lals
Nervoso.

2 | A falta de autonomia na execugdo do meu trabalho tem sido desgastante. 112|3|4]5
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior

3 11213415
sobre 0 meu trabalho.

4 Sinto- me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacGes sobre 11213als
decisdes organizacionais.
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha

5 . 11213415
capacidade

6 Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 11213als
capacitacdo profissional.

7 | Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacgao. 1123|415

8 | Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores. 1123|415
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado

9 . 11213|4]5
angustiado.
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel

10 o 11213415
de habilidade.

11 | A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor. |1 |2 |3 |4 |5
A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste

12 e 11213|4]5
trabalho tem causado irritacdo.

13 Ser\t/e(z)r:g)o insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me 11213lals
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFP %«u’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO CARDIOVASCULAR E ESTRESSE EM FUNCIONARIOS DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 40369014.6.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 985.332
Data da Relatoria: 18/01/2015

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa trata-se de um estudo descritivo e transversal, que sera realizado em uma IES da
rede publica, localizada no municipio de Picos-Pl, a amostra correspondera a 104 participantes e seréo
coletados dados sobre a investigagdo dos fatores de risco cardiovascular.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a associagdo entre niveis de estresse elevados e a frequéncia de fatores de risco cardiovascular
em docentes e funcionarios de uma Institui¢do de Ensino Superior (IES) da rede publica.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a populagdo estudada quanto as variaveis socioeconémicas;ldentificar a frequéncia de fatores
de risco cardiovascular; de niveis pressoéricos elevados, sobrepeso, obesidade, etilismo, tabagismo e
sedentarismo;

Conhecer o nivel de estresse na amostra;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Como riscos, a pesquisa podera acarmretar algum constrangimento na verificagdo do IMC,

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Péagina 01 de 03
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Continuagéo do Parecer: 985.332

circunferéncia da cintura, o que sera minimizado com a realizagdo do exame fisico dentro de uma sala
individual, somente com o avaliador e individuo. Ainda, podera acarretar um desconforto com a picada da
agulha, porém sera realizado por um profissional treinado e com materiais descartaveis.

Beneficios:

O estudo proporcionara aos participantes, maior conhecimento acerca do tema abordado, identificando
fatores que os predisponham aos riscos cardiovasculares, servindo como importante ferramenta para o
norteamento de mudangas no estilo de vida e adesdo de habitos saudaveis, o que contribuira de forma
significativa para melhoria na qualidade de vida dos participantes. Além disso, os resultados da pesquisa
servirdo como base

tedrica para a elaboragéo de estratégias de promogdo da salde e prevencéo de agravos que se adequem
as necessidades do publico pesquisado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante sobre as mudangas no perfil epidemiolégico da populag&o brasileira e essas
transformacgdes resultaram em um novo quadro de morbimortalidade dos individuos, tendo como
carateristica principal, o predominio das Doengas Crénicas N&o Transmissiveis
(DCNT).Conhecer nivel de estresse dos funcionarios e se este de associa a fatores de risco
cardiovasculares.

Considera¢cdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos necessarios estdo anexados ao protocolo de pesquisa.

Recomendacdes:

Sem recomendagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

protocolo de pesquisa apto para ser desenvolvido, portanto Aprovado.

Situacido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

em cumprimento ao previsto na Resolugdo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatérios parciais e
final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informagdes sobre sua
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Continuagéo do Parecer; $85.332

eventual interrupgéo e sobre ocorréncia de eventos adversos.
Ainda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se importante alertar que o
TCLE e o Termo de Assentimento deverdo ser rubricados em todas as suas folhas, tanto pelo participante
quanto pelo(s) pesquisador(es), devendo ser assinados na ultima folha.

TERESINA, 13 de Margo de 2015

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X') Monografia

() Artigo

Eu, Eugénio Barbosa de Melo Janior, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n°® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicacdo RISCO CARDIOVASCULAR E ESTRESSE EM
FUNCIONARIOS DE UMA INSTITUIQAO DE ENSINO SUPERIOR, de minha autoria,
em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgacédo da

producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl 14 de outubro de 2015.
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