Revista Multidisciplinar em Satude V.5,N?21, 2024

k!
Q I Congrez=o Nacional Multidisciplinar em

© CIENCIAS
&7°® DA SAUDE

DCNT’S E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA: UM ESTUDO COM TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE RIO
BRANCO - AC

LUCAS GABRIEL COSTA SANTIAGO; JEANE MARIA MOURA COSTA; ANTONIO
WILLIAN DE SOUZA FARIAS; SARA DE LIMA OLIVEIRA; ITALO BORGES
DALL’ORTO

RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um imenso desafio para a satde
e o desenvolvimento da humanidade. No Brasil, as DCNT se constituem como o problema de
saude de maior magnitude e corresponde a cerca de 75% das causas de morte. Desde a
identificacdo do sedentarismo como fator de risco para doencas cronico-degenerativas, a
promocao da atividade fisica vem integrando agdes e politicas desenvolvidas pelo poder publico
no campo da saude. A pratica regular de exercicio fisico constitui um dos principais fatores de
protecao para o desenvolvimento de DCNT. Porem a heranca genética ¢ fator importante na
determinagdo da doenca, o desenvolvimento se dé originalmente, por fatores ambientais e do
estilo de vida. Estima-se que 75% dos casos novos de doengas nao-transmissiveis poderiam ser
explicados por dieta e inatividade fisica. Os beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico
para a manutengdo da saide e a prevengdo de doengas estdo bem esclarecidos na literatura
cientifica. As DCNT sao responsaveis por cerca de 36 milhdes de mortes por ano, ocasionando
incapacidades, sofrimento e altos custos ao paciente. OBJETIVOS: Conhecer o nivel de
atividade fisica e fatores associados de servidores técnico administrativo de uma instituigao
publica de ensino superior. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de natureza
descritiva, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, com 255 servidores técnico
administrativo do Campus Rio Branco da Universidade Federal do Acre, a coleta de dados foi
feita por meio de questionario estruturado. RESULTADOS: 58% sentem dor na coluna, 39,6%
tem estresses e 58,4% dos servidores praticam exercicios fisicos. CONCLUSAQ: Constatou-
se que os servidores que praticam atividades fisicas sdo menos acometidos por doencas cronicas
nao transmissiveis.

Palavras-chave: Dcnt; Tecnico Administrativo; Atividade Fisica; Satde; Prevencao.

1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um imenso desafio
para a saude e o desenvolvimento da humanidade (MALTA et al, 2018). No Brasil, as DCNT
se constituem como o problema de satide de maior magnitude e corresponde a cerca de 75%
das causas de morte (Malta, 2017). Desde a identificagdo do sedentarismo como fator de risco
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para doencas cronico-degenerativas, a promocao da atividade fisica vem integrando acdes e
politicas desenvolvidas pelo poder publico no campo da saude (FERREIRA ¢ CARDOSO,
2012). A pratica regular de exercicio fisico constitui um dos principais fatores de prote¢do para
o desenvolvimento de DCNT (BRASIL, 2004). Porem a heranga genética ¢ fator importante na
determinagdo da doenca, o desenvolvimento se da originalmente, por fatores ambientais e do
estilo de vida (COELHO e BURINI, 2009). Estima-se que 75% dos casos novos de doencas
nao-transmissiveis poderiam ser explicados por dieta e inatividade fisica (BARRETO et al,
2005). Os beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico para a manuten¢do da satde e a
prevencao de doencgas estdo bem esclarecidos na literatura cientifica (BUENO et al, 2016). As
DCNT sao responsaveis por cerca de 36 milhdes de mortes por ano, ocasionando incapacidades,
sofrimento e altos custos ao paciente ((World Health Organization (WHO, 2014).

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por diversas transformacdes sociodemograficas
e econdmicas que ocasionaram consideraveis mudancas no estilo de vida da populagdo e
convergiram para a um declinio progressivo da atividade fisica e aumento do etilismo e
tabagismo. Esses fatores, associados, contribuiram para modificagdes relevantes no perfil
epidemioldgico e no padrao de morbimortalidade da populacdo, com o aumento na prevaléncia
de doengas cronicas ndo transmissiveis. (CASADO, 2009 e LEITAO, 2012).

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT ¢ o excesso de
peso, que pode ser proveniente de habitos de vida ndo saudadveis, como alimentagdo inadequada
e atividade fisica insuficiente. (WHO, 2010). Segundo estimativas da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (2008-2009), as prevaléncias de excesso de peso e obesidade em adultos no Brasil
vém crescendo: cerca de 49% da populagdo adulta estd com excesso de peso e 15% estdo na
faixa de obesidade. (IBGE; 2010).

Segundo BURITY et al, 2010, analisar habitos de vida relacionados a saude de
diferentes populagdes pode trazer valiosas contribui¢des para o entendimento da prevaléncia de
doencas relacionadas ao estilo de vida, principalmente as DCNT. O conhecimento da
distribuicao dos fatores de risco e protetores ¢ fundamental para atuar sobre o processo satde-
doenca, com vistas ao desenvolvimento de politicas publicas especificas para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo, permitindo ainda o monitoramento dessas agdes (MALTA,
2011).

Nas institui¢cdes publicas de ensino superior existem muitas ocupacdes, dentre elas
temos as fungdes administrativas e docéncia, que tem poucos estudos, especialmente quanto ao
habito de vida, nivel de atividade fisica e prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
desses servidores. Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo Conhecer o nivel de
atividade fisica e fatores associados de servidores técnico administrativo de uma institui¢ao
publica de ensino superior.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, com servidores técnico administrativo do Campus Rio Branco da
Universidade Federal do Acre. Para esse estudo foi considerado a inatividade fisica como
variavel primadria e as variaveis secundarias foram: idade, sexo, estado civil, tempo de servigo,
regime de trabalho, horas de sono, etilismo, tabagismo e doencas cronicas nao

transmissiveis. A coleta de dados foi feita no ano de 2017, como parte de uma
pesquisa de mestrado realizada na Universidade Federal do Acre, foi aplicado um questionario
estruturado, com aspectos socioecondmicos, anamnese referente a inatividade fisica, idade,
sexo, estado civil, tempo de servico, regime de trabalho, horas de sono, etilismo, tabagismo e
doengas cronicas ndo transmissiveis. O processo de amostragem iniciou-se com a obtengao de
uma lista junto Pro-reitora de gestdo de pessoas da IES, contendo o nimero de técnicos
administrativo lotados no Campus Rio Branco, a populagio foi composta por 651 TA, A selecao
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da amostra serd feita de forma randomizada por amostragem aleatoria simples, o tamanho da
amostra foi de 255 servidores de ambos os sexos, com erro amostral de 5% e nivel de confianga
de 95%, segundo Barbeta (2002). Foi utilizado um computador e uma base de dados digital
com a identificagdo dos setores da IES, partindo dessa base foi atribuido um nimero aleatério
a cada setor, identificado na base e posteriormente selecionado para a aplica¢ao do questionario,
utilizando o software SPSS. Fizeram parte desse estudo servidores que estavam no exercicio
ativo de suas fungdes no periodo da coleta de dados, de ambos os sexos, € que assinaram 0
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os dados foram digitados, com dupla conferéncia,
ao término do controle de qualidade da digitacao foi realizada a analise de consisténcia dos
dados. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa para seres
humanos da Universidade Federal do Acre — UFAC (Registro sob o n® 58241816.2.0000.5010,
de 09 de dezembro de 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 255 sujeitos avaliados 138 (54,1%) pertenciam ao género masculino e 117 (45,9)
pertenciam ao género feminino. A média de idade foi de 37,9 anos. Na tabela 01, estdo descritos
a prevaléncia de sujeitos que praticavam exercicios fisicos, assim como, os que faziam
tratamento médico, utilizam medicamentos e os relatos de doengas cronicasnao transmissiveis
dos técnicos administrativos. A tabela 02, apresenta a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis que diferem de forma significativa entre os sujeitos que praticam exercicios
fisicos regulares e os que ndo praticam exercicios. As demais DCNTs ndo apresentaram
diferenca significativa.

Tabela 01. Prevaléncia de atividades fisicas, tratamento médico, uso de medicamentos e
DCNTs de técnicos administrativos.

Variaveis Sim n (%) Nao n (%)
Pratica de Exercicio Fisico 149 (58,4) 106 (41,6)
Tratamento Médico 40 (15,7) 215 (84,3)
Usa Medicamentos 77 (30,2) 178 (69,8)
Tabagismo 12 (4,7) 243 (95,3)
Estresse 101 (39,6) 154 (60,4)
Hipertensao 44 (17,3) 211 (82,7)
Infarto 0,0 (0,0) 255 (100)
Asma - Bronquite 29 (11,4) 225 (88,2)
Derrame Cerebral 3(1L2) 252 (98,8)
Dor de Cabeca 78 (30,6) 177 (69,4)
Depressao 43 (16,9) 212 (83,1)
Dort 24 (9,4) 231 (90,6)
Colesterol elevado 33(12,9) 222 (87,1)
Obesidade 57 (22,4) 198 (77,6)
Anemia 18 (7,1) 237 (92,9)
Convulsao 4 (1,6) 251 (98.4)
Diabetes 9 (3.9 246 (96.,5)
Dor na coluna 148 (58,0) 107 (42,0)
Foi hospitalizado no tltimo ano 32 (12,5) 222 (87,1)
Ingere bebida alcéolica 84 (32,9) 169 (66,3)
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n = frequéncia absoluta; (%) = frequéncia relativa (%).

Tabela 02. Prevaléncia de DCNT’s em técnicos administrativos praticantes e ndo praticantes
de exercicios.

Variaveis Pratica exercicios Nao pratica exercicios p
regulares n (%) regulares n (%)

Qualidade do sono boa 76 (51,0) 33 (31,1) 0,001

Qualidade do sono péssima 8 (5,4) 18 (17) 0,001

Dor de cabeca 36 (24,2) 42 (39,6) 0,008

Obesidade 24 (16,1) 33 (31,1) 0,005

Foi hospitalizado no tltimo ano 12 (8,1) 20 (18,9) 0,017

n = frequéncia absoluta; (%) = frequéncia relativa (%); p = diferenca entre praticantes enao
praticantes de exercicios.

Este estudo investigou a prevaléncia da pratica de exercicios fisicos e doengas cronicas
ndo transmissiveis em servidores de uma universidade federal. Na amostra avaliada foi
observado que a maior parte dos individuos (n=76, 51,0%) que pratica exercicios fisicos
regularmente tem uma qualidade do sono boa. (Asharafinia et al, 2013), em seu estudo com
80 mulheres concluiu que a pratica de pilatesmelhora a qualidade do sono, corroborando com
nosso estudo. Em um recente estudo de metandlise, YANG et al, 2012, constatou que o
envolvimento com exercicios fisicos temum efeito benéfico sobre a qualidade do sono, além
de diminuir tanto a laténcia do sono quanto o uso de medicag@o para dormir. OLIVEIRA et al,
2018, observou que a pratica do exercicio fisico, ¢ ndo da atividade fisica, foi associada com
uma melhor percep¢ao daqualidade do sono. POLISSENI e RIBEIRO (2014), em seu estudo
com 280 servidores de universidade publica, constatou que os técnicos administrativos em
educagdo foram classificados como mais ativos € que permanecem menor tempo sentado tanto
durante um dia tipico de semana quanto durante um dia tipico de fim de semana, confirmando
nossos achados. ZAMALI et al (2012) em estudo com 1300 servidores da Unicamp-SP, onde
69,3% dos servidores nado realizam nenhuma atividade fisica encontrou uma fortecorrelagao
com o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis e inatividadefisica.

Em estudo realizado por ZAMAI, 2009, com 25 servidores sedentarios da
Universidade Estadual de campinas —SP, houve diminui¢do de praticamente todas as variaveis
como peso, RCQ, %G e do Indice de Massa Corporal apds seis meses de préticas de danga de
saldo, ginastica localizada e de caminhadas trés vezes por semana, além da melhoria da satde
e da qualidade de vida dos participantes.

4 CONCLUSAO

O presente estudo forneceu evidéncias de prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis que diferem de forma significativa entre os sujeitos que praticam exercicios
fisicos regulares e os que ndo praticam exercicios. As demais DCNTs ndo apresentaram
diferenga significativa.

Entendemos que a prevengdo e o controle das doencas cronicas ndo transmissiveis e
dosdiversos fatores de riscos dependem, na sua maioria, da mudanca de habitos de vida do
trabalhador ¢ da ado¢ao de um estilo de vida mais saudavel.

Esses achados indicam a necessidade da realizacdo de pesquisas sobre saude e pratica
deexercicios fisicos de forma regular, como também da elaboragdo e estruturacdo de
programas de intervengdes que visem a implementagdo de estratégias voltadas para a
prevencao de DCNT e melhoria da qualidade de vida dos servidores avaliados.
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