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Objetivo: Descrever o comportamento de risco de servidores técnicos universitarios, do municipio de
Rio Branco, Acre. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido com 312 servidores
técnicos da Universidade Federal do Acre. Questionario semiestruturado com perguntas referentes
aos aspectos socio demograficos, pratica de atividade fisica, etilismo, tabagismo, auto percepgéo de
salide e caracteristicas de trabalho. InformacgGes sobre medidas antropométricas do peso e estatura
foram coletadas. Os dados foram tabulados e analisados utilizando os softwares estatisticos Epi-info
v. 6.0 e SPSS v.13, respectivamente. Resultados: Maior adesdo a pratica de atividade fisica foi
identificado no sexo masculino (73,6%). Os servidores técnicos com grau de instrugcdo pos-graduado
mostraram 40,7% de ativos na préatica de atividade fisica. Dos trabalhadores técnicos que eram
sedentarios foi observado que 34,7% consideravam a sua salde como regular ou ruim. A frequéncia
do sexo masculino que relataram o uso de bebidas alcodlicas foi de 62,0%. A situacao de estar com
sobrepeso (42,2%) e obesidade (22,4%) mostrou associacdo com o etilismo. As variaveis sexo,
idade, auto percepcdo de saude, grau de instrucdo, tempo de trabalho na UFAC e classificacdo do
IMC mostraram significancia estatistica (<0,05) com o tabagismo. Conclusdo: Considerando os dados
abordados por este estudo, destacamos a necessidade da elaboracdo de estratégias voltadas ao
comportamento saudavel pelos servidores.

PALAVRAS CHAVE: Comportamento de Risco; Saude do Trabalhador; Alcoolismo; Habito de fumar;
Atividade motora.

ABSTRACT - Objective: To describe the risk behavior of university technical workers, the city of Rio
Branco, Acre. Methodology: This is a descriptive study with 312 technical workers of the Federal
University of Acre. semi-structured questionnaire with questions regarding sociodemographic, physical
activity, alcohol consumption, smoking, self perceived health and work characteristics. Information on
anthropometric measurements of weight and height were collected. The data were tabulated and
analyzed using statistical software Epi Info v. 6.0 and SPSS v.13, respectively. Results: Greater
adherence to physical activity was identified in males (73.6%). Technical workers with a degree of
post-graduate education showed 40.7% of assets in physical activity. Technical workers who were
sedentary was observed that 34.7% considered their health as fair or poor. The frequency of males
who reported the use of alcohol was 62.0%. The situation of being overweight (42.2%) and obesity
(22.4%) was associated with alcohol consumption. The gender, age, self-perception of health, level of
education, working time in UFAC and classification of BMI showed statistically significant (p <0.05)
with smoking. Conclusion: Considering the data discussed by this study, we highlight the need to
develop strategies aimed at healthy behavior by servers.
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INTRODUCAO A exposicao a fatores de risco

comportamentais inicia-se com maior
Um fator fundamental para a
frequéncia na adolescéncia e se
manutencao da saude € o estilo de vida
consolida na vida adulta. Assim, quanto
adotado por cada individuo. Estilo de
mais precoce a experiéncia e
vida é o conjunto de comportamentos
exposicoes ao longo da vida, em
adotados no cotidiano que representa
especial na infancia e juventude, tém
um dos principais formadores dos niveis
repercussodes de longo prazo na saude,
de saude e qualidade de vida (QV) das
podendo contribuir para desigualdades
pessoas!. O estilo de vida saudavel
em saude na vida adulta. O impacto dos
apresenta-se através da adesdao de
fatores de risco comportamentais sobre
habitos do dia a dia do individuo, como:
a saude é mais acentuado nas idades
a atividade fisica habitual, alimentacéo,
mais avancadas, pois se associam ao
controle de estresse, relacionamentos e
aparecimento de doencas crbnicas que
comportamentos preventivos. Esses
se desenvolvem lenta e
componentes sdo de fundamental
silenciosamente, e cuja incidéncia é
importancia para a QV das pessoas, em
preponderante na faixa etaria igual ou
todas as idades?. A baixa adesdo a
maior a 40 anos®.
pratica de atividade fisica apresenta-se
De acordo com a Organizacao
como fator de risco no aparecimento de
mundial da Saude (OMS)°, um pequeno
diversas patologias ndo transmissiveis,
conjunto de fatores de risco responde
como diabetes mellitus, hipertenséo
pela grande maioria das mortes por
arterial, doencas cardiovasculares,
doencas crbnicas ndo transmissiveis
osteoporose e alguns tipos de céancer,
(DCNT) e por fracdo substancial da
como o de célon e o de mama3.
carga de doencas. Entre esses fatores,
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destacam-se o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool, a obesidade, a
hipertensdo arterial, o sedentarismo, a
hipercolesterolemia, e o baixo consumo
de frutas e hortalicas®. No Brasil, estudo
tem sido realizado para investigar o
comportamento de risco em diversas
localidades e profissbes. No entanto,
sdo escassas as informacdes sobre o
comportamento de risco de
trabalhadores em instituicbes de ensino
superior no estado do Acre. Assim, 0
objetivo deste estudo foi descrever o
comportamento de risco de servidores
técnicos da Universidade Federal do
Acre, campus Rio Branco, do municipio

de Rio Branco, Acre.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem quantitativa. O trabalho de
campo foi realizado entre outubro de
2011 a junho de 2012, com a populacao
de servidores técnicos da Universidade

Federal do Acre (UFAC), campus sede,

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.2, 2016.

no municipio de Rio Branco. Os critérios

de inclusédo na pesquisa foi ser
funcionario técnico administrativo lotado
na UFAC e foram considerados
inelegiveis os  funcionarios  que
trabalhavam em unidades da
universidade fora do municipio de Rio
Branco, os cedidos a outras instituicbes
ou licenciados.

Para a coleta de dados foi utilizado
um questionario estruturado abordando
0s aspectos relacionados a

alimentacdo, pratica de atividades

fisicas, hipertensao, compulsao

alimentar, tabagismo, consumo de

bebidas alcodlicas, fatores
socioeconémicos e caracteristicas de
trabalho. Para elaboracdo do presente
estudo, as principais variaveis utilizadas
foram: consumo de bebida alcodlica, o
tabagismo e a pratica de atividade
fisica.

Além do questionario, foram
realizadas as medidas de estatura e

peso corporal para serem utilizadas no
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calculo do indice de massa corporal
(IMC: peso em kilogramas dividido pela
estatura em metros ao quadrado). O
IMC foi

categorizado  segundo

recomendacoes da Organizacgao
Mundial da Saude’ em trés categorias,
sendo: eutréfico (abaixo de 25 kg/m2),
sobrepeso (entre 25 e 30 kg/m2) e
obesidade (maior de 30kg/m2).

Os dados foram tabulados em
banco de dados construido no programa
Epilnfo v. 6.0. Utilizou-se o programa
estatistico SPSS v.13 para auxilio nos
calculos das andlises estatisticas.
Frequéncias absolutas e relativas foram
calculadas para as variaveis tabagismo,
atividade fisica e consumo de alcool
segundo variaveis demogréaficas,
socioecondmicas e estado de saude. As
associacbes foram testadas mediante
técnica estatistica qui-quadrado de
Pearson (p valor < 0,05).
RESULTADOS

Na amostra do estudo, foram

elegiveis 341 servidores técnicos da

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.2, 2016.

Universidade, destes houve 29 recusas

ou perda por motivo de auséncia do
campus sede da Universidade no
periodo de coleta de dados. Dos 312
entrevistados, 67,9% eram homens e
64,1% tinham 41 anos ou mais, 64,9%
tinham ensino superior e 55,5%
trabalhavam 21 anos ou mais na
Universidade.

Na Tabela 1 observa-se que a
maior parte dos entrevistados (51,1%)
relatou seu estado de saude bom,
sendo que 27,4% referiu regular ou ruim
e 46,7% estavam com sobrepeso.
Quanto ao numero de dependentes
47,2% afirmou possuir de trés & quatro
dependentes e 22,2% cinco ou mais
dependentes. A respeito do tempo que

trabalha na UFAC 55,5% informou

trabalhar de 21 a 42 anos.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos servidores técnicos da Universidade Federal do Acre, Rio

Branco — AC, 2012.

n %
Sexo
Masculino 212 67,9
Feminino 100 32,1
Idade (anos)
18-30 66 22,0
31-40 42 13,9
41-55 113 37,5
Acima de 55 80 26,6
Auto percepcao de saude
Muito Bom 67 21,5
Bom 159 51,1
Regular/Ruim 85 27,4
Grau de instrucéao
1° Grau 40 12,9
2°Grau 56 18,2
Graduado 108 34,9
Pés Graduado 105 34,0
Renda Familiar
Até 2.500 reais 67 22,4
2.501- 4.000 reais 89 29,8
Mais 4.001 reais 143 47,8
Dependentes
1-2 91 30,6
34 140 47,2
5 ou mais 66 22,2
Tempo que trabalha na UFAC
0- 5 anos 98 31,4
6— 20 anos 41 13,1
21— 42 anos 173 55,5
indice de massa corporal
Eutréfico 94 30,2
Sobrepeso 145 46,7
Obesidade 72 23,1
A variavel pratica de atividade podemos destacar que entre o0s
fisica apresentou diferenca participantes sedentarios, 51,6%

estatisticamente significante com as
variaveis sexo, auto percepcdao de
saude, grau de instrucdo. Ja com

relacdo a autopercepcdo de saude,

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.2, 2016.

referiram ter uma percepcdo boa a
respeito de sua saude e 34,7%
considerava seu estado de saude

regular ou ruim (TABELA 2).
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Tabela 2. Distribuicdo do percentual da pratica de atividade fisica segundo
caracteristicas demograficas, socioecondmico e estado de saude dos servidores
técnicos da Universidade Federal do Acre, Rio Branco — AC, 2012

Ativo Sedentario
n (%) n (%) Valor de p
Sexo
Masculino 117 (73,6) 95 (62,1) 0,030
Feminino 42 (26,4) 58 (37,9)
Idade (anos)
18-30 34 (22,5) 32 (21,3) 0,604
31-40 17 (11,3) 25 (16,7)
41-55 59 (39,1) 54 (36,0)
Acima de 55 41 (27,1) 39 (26,0)
Auto percepcéo de saude
Muito Bom 46 (29,1) 21 (13,7) 0,001
Bom 80 (50,6) 79 (51,6)
Regular/Ruim 32 (20,3) 53 (34,7)
Grau de instrucéao
1° Grau 15 (9,6) 25 (16,4) 0,028
2°Grau 30 (19,1) 26 (17,1)
Graduado 48 (30,6) 60 (39,5)
Pés Graduado 64 (40,7) 41 (27,0)
Renda Familiar
Até 2.500 reais 33 (21,7) 34 (23,1) 0,867
2.501- 4.000 reais 44 (28,9) 45 (30,6)
Mais 4.001 reais 75 (49,4) 68 (46,3)
Dependentes
1-2 50 (33,3) 41 (27,9) 0,192
3-4 73 (48,7) 67 (45,6)
5 ou mais 27 (18,0) 39 (26,5)
Tempo que trabalha na UFAC
0- 5 anos 49 (30,8) 49 (32,0) 0,974
6— 20 anos 21 (13,2) 20 (13,1)
21— 42 anos 89 (56,0) 84 (54,9)
indice de massa corporal
Eutrofico 48 (30,2) 46 (30,3) 0,379
Sobrepeso 79 (49,7) 66 (43,4)
Obesidade 32 (20,1) 40 (26,3)
Na Tabela 3 com informacdes sobre o0s consideravam seu estado de saude ruim
etilistas, foi identificado que 77,5% ou regular, 71,2% eram graduados ou
pertenciam ao sexo masculino, 43,4% pos-graduados e 53,8% dos etilistas \?G
=
tinham idade entre 41 a 55 anos, 25% encontrava-se com sobrepeso. As EP
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variaveis sexo, grau de instrucdo e estatisticamente associadas ao etilismo.
indice de massa corporal estiveram

Tabela 3. Distribuicdo do percentual do etilismo segundo caracteristicas demograficas,
socioecondmico e estado de saude dos servidores técnicos da Universidade Federal do
Acre, Rio Branco — AC, 2012.

Sim N&o
n (%) n (%) Valor de p
Sexo
Masculino 93 (77,5) 119 (62,0) 0,004
Feminino 27 (22,5) 73 (38,0)
Idade (anos)
18-30 28 (24,8) 38 (20,2) 0,082
31-40 15 (13,3) 27 (14,4)
41-55 49 (43,4) 64 (34,0)
Acima de 55 21 (18,5) 59 (31,4)
Auto percepcao de saude
Muito Bom 23 (19,2) 44 (23,0) 0,417
Bom 67 (55,8) 92 (48,2)
Regular/Ruim 30 (25,0) 55 (28,8)
Grau de instrucéao
1° Grau 07 (5,9) 33 (17,3) 0,019
2°Grau 27 (22,9) 29 (15,2)
Graduado 41 (34,8) 67 (35,0)
Pés Graduado 43 (36,4) 62 (32,5)
Renda Familiar
Até 2.500 reais 25 (21,6) 42 (23,0) 0,381
2.501- 4.000 reais 30 (25,9) 59 (32,2)
Mais 4.001 reais 61 (52,5) 82 (44,8)
Dependentes
1-2 35 (30,2) 56 (30,9) 0,949
3-4 56 (48,3) 84 (46,4)
5 ou mais 25 (21,5) 41 (22,7)
Tempo que trabalha na
UFAC
0- 5 anos 37 (30,8) 61 (31,8) 0,984
6— 20 anos 16 (13,3) 25 (13,0)
21- 42 anos 67 (55,8) 106 (55,2)
indice de massa corporal
Eutrofico 26 (21,8) 68 (35,4) 0,035
Sobrepeso 64 (53,8) 81 (42,2)
Obesidade 29 (24,4) 43 (22,4)
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Na Tabela 4 foi identificado que

as variaveis sexo,

idade,

auto

percepcao de saude, grau de instrucao,

tempo que trabalha na UFAC e indice

de massa  corporal

mostraram

diferencas estatisticamente significativa

Tabela 4. Distribuicdo do percentual
demograficas, socioeconémico e estado de saude dos servidores técnicos da
Universidade Federal do Acre, Rio Branco — AC, 2012.

com o tabagismo. Dos fumantes, a

maioria apresentavam

relataram o

estado de saude regular ou péssima,

estavam com sobrepeso ou obesidade,

tinham idade acima de 55 anos e eram

do sexo masculino.

do tabagismo segundo caracteristicas

Fumante Ex-fumante N&o fumante
n (%) n (%) n (%) Valor de p
Sexo
Masculino 21 (87,5) 58 (71,6) 133 (64,3) 0,050
Feminino 03 (12,5) 23 (28,4) 74 (35,7)
Idade (anos)
18-30 01 (4,3) 04 (5,1) 61 (30,6) 0,000
31-40 02 (8,7) 07 (8,9) 33 (16,6)
41-55 08 (34,8) 37 (46,8) 68 (34,2)
Acima de 55 12 (52,2) 31 (39,2) 37 (18,6)
Auto percepcao de saude
Muito Bom 03 (12,5) 16 (19,7) 48 (23,3) 0,001
Bom 06 (25,0) 39 (48,1) 114 (55,3)
Regular/Ruim 15 (62,5) 26 (32,2) 44 (21,4)
Grau de instrucéao
1° Grau 06 (25,0) 22 (27,6) 12 (5,8) 0,000
2° Grau 08 (33,3) 24 (30,0) 24 (11,7)
Graduado 06 (25,0) 17 (21,2) 85 (41,5)
Pés Graduado 04 (16,7) 17 (21,2) 84 (41,0)
Renda Familiar
Até 2.500 reais 07 (30,4) 25 (32,0) 35 (17,7) 0,083
2.501- 4.000 reais 06 (26,1) 23 (29,5) 60 (30,3)
Mais 4.001 reais 10 (43,5) 30 (38,5) 103 (52,0)
Tempo que trabalha na UFAC
0- 5 anos 03 (12,5) 09 (11,1) 86 (41,5) 0,000
6— 20 anos 02 (8,3) 09 (11,1) 30 (14,5)
21— 42 anos 19 (79,2) 63 (77,8) 91 (44,0)
indice de massa corporal
Eutrofico 06 (25,0) 16 (19,8) 72 (37,0) 0,020
Sobrepeso 15 (62,5) 38 (46,9) 92 (44,6)
Obesidade 03 (12,5) 27 (33,3) 42 (20,4)
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DISCUSSAO
Prética de Atividade Fisica
Os resultados deste estudo
revelam que a pratica de atividade fisica
foi maior no sexo masculino (73,6%) do
feminino

gque o (26,4%). Esta

informacdo é anadloga a outros
estudos®®, onde o sexo masculino
apresentou-se mais ativo em relagéo ao
sexo feminino.

No presente estudo, 51,6% dos
participantes que consideraram seu
também

estado de saude bom,

declararam serem sedentarios. Do
mesmo modo, estudo realizado com
usuarios da atencdo basica no ano de
2011, constatou que 51,4% dos
entrevistados que se declararam
sedentarios consideravam sua saude
boa, apesar da de serem sedentarios'®.

O grau de instrucdo mostrou
relacdo com a pratica de atividade
fisica. Constatou-se que quanto maior o
grau de escolaridade maior a adesao a

pratica de atividade fisica. A maioria dos

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.2, 2016.

considerados ativos

participantes

(40,7%) pertencia ao grupo de pos-
graduados. Essa relacdo também foi
notada em outro estudo, onde 46,1%
dos ativos eram graduados®.

O presente estudo nao constatou
associacao com significancia estatistica
do sedentarismo com a variavel idade.
Fato semelhante ocorreu em escolares
do municipio de Florianopdlis'l. Outra
variavel que ndo apresentou associacao
estatisticamente significante entre a
atividade fisica foi o IMC. Resultado
semelhante foi verificado no ano de
2011 entre servidores do Hospital
Universitario de Londrina®.

Etilismo

O wuso de alcool entre os
servidores técnico da universidade
apresentou percentual inferior aos
resultados de outros estudos realizados
em universidades brasileiras. Neste
estudo apenas 38,4% relatou o uso de
bebidas alcodlicas. Ao contrario do
servidores

estudo realizado com

Pagina 9



Journa| of Amazon
Health Science

publicos universitario no ano de 2011
onde 84,8% dos participantes declarou
0 uso de bebidas alcodlicas e do estudo
realizado na Universidade de Brasilia
entre servidores, onde 53,6% consumia
bebidas alcodlicas'?13.

Analoga ao presente estudo, onde
a maioria dos que consumiam alcool
eram homens (77,5%), a pesquisa
realizada entre estudantes universitarios
mostrou que o consumo de alcool foi
maior no sexo masculino (67,9%) em
contraste ao feminino  (32,1%),
semelhante ao estudo realizado com
2.177 individuos adultos (20 a 69 anos),
residentes na zona urbana da cidade de
Pelotas, onde a prevaléncia de
consumo abusivo de alcool apresentou-
se maior para os homens (29,2%) em
comparacgéao as mulheres (3,8%)415,

No presente estudo foi identificado
gue os maiores niveis de escolaridade
estiveram associados aos maiores

percentuais do consumo alcodlico, em

especifico, verificou-se que 0s mais

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.2, 2016.

altos indices de

consumo  se
encontraram nos graduados (34,8%) e
nos pés-graduados (36,4%).
Diferentemente do estudo realizado com
servidores técnico-administrativos de
uma universidade publica do interior de
Sao Paulo, onde evidenciou que quanto
maior o nivel de escolaridade menor
foram os percentuais do consumo de
alcool's.

Outra varidvel que apresentou
significancia com o etilismo neste
estudo foi o IMC, onde 53,8% dos
trabalhadores que declararam ingerir
bebidas alcodlicas estavam com
sobrepeso. Existem evidéncias de que o
consumo abusivo de alcool contribui de
forma complexa para o aumento do
IMC, por favorecer o armazenamento de
lipidios e, consequentemente, o ganho
de peso. Esse fato foi evidenciado no
estudo sobre os padrbes do uso do
alcool e sua associacdo com a

obesidade, no qual se observou que a

pessoa que consome moderadamente
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bebida alcodlica apresenta menos de
1% de chance de ser obesa, quando
comparada aos abstémios. Ja etilistas
gue consumiam mais de quatro doses
ao dia apresentavam maiores chances
de serem obesos, quando comparados
com nao bebedores!’18,
Tabagismo

O hébito de fumar foi relatado
apenas por 33,7% dos servidores,
sendo que 7,7% fumam atualmente e
25,7% séo ex-fumantes. A maioria dos
fumantes (75,2%) pertencia ao sexo
masculino e apenas 24,8% ao feminino.
Outros estudos corroboram com o0s
obtidos neste

resultados trabalho,

apontando que a prevaléncia de
fumantes é frequentemente maior entre
0os homens. Estudo realizado entre
escolares de Sapiranga, municipio
integrante da regido metropolitana de
Porto Alegre (RS) com uma amostra de

864 alunos, mostrou predominéncia do

tabagismo no sexo masculino em 75%

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.2, 2016.

dos casos, em relacdo ao sexo

femininot® 20,

Diferentemente das evidéncias
observadas sobre o consumo de tabaco
na populagao Portuguesa retratada pelo
Inquérito Nacional de Saude, onde a
mais elevada prevaléncia de fumantes
encontrava-se nos grupos etarios dos
35 aos 44 anos?. No atual estudo o
percentual de fumantes aumenta com a
idade e a maior prevaléncia destacou-se
entre os individuos acima de 55 anos
(52,2%). Esse fato pode ser explicado a
partir dos achados de Cox??, inferindo
gue fumantes com idade superior a 50
anos apresentam maior dependéncia da
nicotina, fumam maior ndmero de
cigarros, fumam h& mais tempo, tém
mais problemas de saude relacionados
ao cigarro e sentem mais dificuldade em
parar de fumar.

0] tabagismo apresentou
associacao estatisticamente significante

com a variavel autopercepcao de saude:

62,5% dos fumantes consideraram sua
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saude regular/ruim, 25% boa e apenas
12,5% muito boa. Em relagdo aos ex-
fumantes foi verificado que 48,1%
consideraram sua saude boa e 55,3%
dos nao fumantes declararam seu
estado de saude bom. Informacdes
semelhantes foram observadas em um
estudo com 2.022 individuos adultos no
Sul do Brasil, onde foi analisado a auto
avaliacdo de saude, a proporcdo da
autopercepcao positiva foi maior entre
0s que nunca fumaram, seguidos pelos
ex-fumantes e, por dltimo, os fumantes
atuais?s.

Podemos verificar que a maior
prevaléncia de tabagismo no grupo
estudado ndo se configura no perfil dos
individuos de maior escolaridade. No
inicio da expansdo do tabagismo em
paises desenvolvidos, as maiores
prevaléncias eram observadas entre
pessoas de classes sociais elevadas?*.
No entanto, em décadas posteriores

pessoas de melhor situacdo econdémica

foram progressivamente abandonando o

Journal of Amazon Health Science Vol.2, n.2, 2016.

tabagismo. Atualmente

em paises

desenvolvidos, a populacdo de mais
baixa renda e menor escolaridade
encontram-se  mais  expostas ao
tabagismo. Na China, as pessoas sem
nenhuma escolaridade, a prevaléncia de
tabagismo é 6,9 vezes maior em relacéo
as pessoas com nivel médio de
escolaridade®>. Neste estudo o
percentual maior de fumantes ocorreu
no grupo de menor escolaridade, 58,3%
dos fumantes cursaram até o segundo
grau completo. Fato semelhante ocorreu
no estudo realizado nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, onde os
resultados apontam que a frequéncia do
ato de fumar foi particularmente alta
entre homens e mulheres com até 8
anos de escolaridade (26,6% e 14,6%,
respectivamente)?°.
Considerando 0S dados
abordados por este estudo, destacamos
a necessidade da elaboracdo e o

fortalecimento de estratégias voltadas

ao comportamento saudavel pelos
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servidores da Universidade investigada.
Especificamente, recomenda-se para
abordar os assuntos relacionados a
responsabilidade que cada individuo
tem sobre sua salde e a importancia da

aquisicao de habitos saudaveis.
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