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RESUMO

Introducio: As doengas cronicas ndo transmissiveis apresentam um crescimento relevante
mundialmente. A Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial sdo reconhecidas como
agravantes da qualidade de vida e requerem autocuidado dos individuos acometidos.
Objetivo Geral: Analisar o estilo de vida e presenca de transtorno mental comum de
servidores que atuam em uma universidade do Amazonas, assim como a qualidade de vida e
o autocuidado daqueles com Diabetes e na HAS autorreferida. Objetivos Especificos:
Caracterizar as condigdes sociodemograficas, laborais e historico pessoal de doencas dos
servidores das unidades académicas da capital e municipios do interior. Verificar se ha
diferengas no estilo de vida e na presenga de transtorno mental comum entre os grupos
(capital e interior). Identificar as prevaléncias de Diabetes e Hipertensao autorreferida, bem
como perfil de autocuidado e qualidade de vida dos participantes que referiram ao menos
uma destas morbidades. Método: Estudo descritivo, transversal, realizado com servidores
publico de uma Universidade. A coleta dos dados foi por meio de instrumento on-line,
estando os resultados apresentados em tabelas. Resultados: Dentre o total de participantes
(86), a maioria ¢ do sexo feminino (75%), com idade média de 42 (£9,2) anos e vinculado a
unidade académica da capital do estado (65,1%). A prevaléncia de hipertensdo e diabetes
autorreferida foi de 17,4% e 7% respectivamente. A renda familiar acima de 10
salarios-minimos e tempo de atuacdo profissional maior que 11 anos foi mais frequente nos
trabalhadores da capital (30,4% e 51,8%). O meio de transporte mais utilizado foi o
carro/moto para ambos os grupos (90,7%). Quase a metade dos participantes da capital
relataram ndo ter sofrido nenhuma piora dos hébitos nos ultimos 2 anos (44,7%), enquanto a
piora do sono e repouso foi mais frequente entre os participantes do interior (53,3%). O
rastreio de Transtorno Mental Comum, os homens relataram mais problemas de sono,
enquanto as mulheres ma digestdo e dificuldade de tomar decisdes. A qualidade de vida dos
participantes hipertensos foi considerada boa, com pontuagdes médias positivas nos dominios
Estado Mental e Manifestagdes Somaticas. Contudo, foi identificado déficit de autocuidado
na Dimensdo Manuten¢do. Entre os participantes com diabetes, metade apresentou ma
percepcao de Qualidade de Vida no dominio Satisfacdo. A andlise do autocuidado expds
pontuagdes altas nas dimensdes Manutencdo e Confianga e baixas no Monitoramento e
Gerenciamento do autocuidado. Conclusao: Os resultados evidenciaram um boa percepgao
de qualidade de vida em hipertensdo mas um autocuidado abaixo do ideal, da mesma forma a
qualidade de vida em diabetes ndo mostrou resultados positivos, porém estes participantes
apresentaram resultados promissores em areas do autocuidado. Portanto, interven¢des com
foco na promog¢do da satide e bem-estar, com envolvimento participativo dos trabalhadores
sdo estratégias que podem favorecer uma maior adesdo de boas praticas de autocuidado,
apoiando especialmente aqueles que tém doencgas cronicas, como hipertensdo e diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hipertensao; Autocuidado; Qualidade de Vida



ABSTRACT

Introduction: Non-communicable chronic diseases have shown significant growth
worldwide. Diabetes Mellitus and Arterial Hypertension are recognized as worsening quality
of life and require self-care by affected individuals. General Objective: To analyze the
lifestyle and presence of common mental disorders among employees working at a university
in Amazonas, as well as the quality of life and self-care of those with Diabetes and
self-reported Hypertension. Specific Objectives: Characterize the sociodemographic,
work-related, and personal health conditions of employees from academic units in the capital
and interior. Determine differences in lifestyle and presence of common mental disorders
between the groups. Identify the prevalence of self-reported diabetes and hypertension, as
well as the self-care profile and quality of life of participants who reported having at least one
of these morbidities. Method: Descriptive, cross-sectional study conducted with public
servants of a university. Data collection was done through an online instrument, with results
presented in tables. Results: Among the total participants (86), the majority were female
(75%), with a mean age of 42 (£9.2) years and affiliated with academic units in the state
capital (65.1%). The prevalence of self-reported hypertension and diabetes was 17.4% and
7%, respectively. Family income above 10 minimum wages and professional experience of
more than 11 years were more frequent among workers in the capital (30.4% and 51.8%).
The most used means of transportation for both groups was car/motorcycle (90.7%). Almost
half of the participants from the capital reported no worsening of habits in the last 2 years
(44.7%), while worsening of sleep and rest was more frequent among participants from the
interior (53.3%). Screening for Common Mental Disorders revealed that men reported more
sleep problems, while women reported more indigestion and difficulty making decisions. The
quality of life of hypertensive participants was considered good, with positive average scores
in the Mental State and Somatic Manifestations domains. However, a deficit in self-care was
identified in the Maintenance Dimension. Among participants with diabetes, half had poor
perception of Quality of Life in the Satisfaction domain. Self-care analysis showed high
scores in the Maintenance and Confidence dimensions and low scores in Monitoring and
Self-care Management. Conclusion: The results evidenced a good perception of quality of
life in hypertension but suboptimal self-care, similarly, the quality of life in diabetes did not
show positive results, however, these participants presented promising results in areas of
self-care. Therefore, interventions focusing on health promotion and well-being, with
participative involvement of the workers, are strategies that can favor greater adherence to
good self-care practices, supporting especially those with chronic diseases, such as
hypertension and diabetes.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Hypertension; Self-care; Quality of Life



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos servidores de uma
Instituicdo de Ensino Superior, conforme local de lotacdo (Capital e Interior).
AmAazonas, Brasil, 2002 2. ... 15
Tabela 2 - Perfil de satide dos servidores de uma Instituicio de Ensino Superior,
conforme local de lotacio. Amazonas, Brasil, 2022. ... 16
Tabela 3 - Rastreio de Transtorno Mental Comum dos servidores de uma Instituicio de

Ensino Superior conforme o sexo, Amazonas, Brasil, 2022. .................................. 19



SUMARIO

L. INTRODUGAO ... 10
2. OBIETIVOS ... 11
B METODO . ...t 12
4. RESULTADOS ..o 14
S.DISCUSSAQ ...t saeen 22
6. CONCLUSAOQ ..ottt n s 26

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....o.ooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 27



10

1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma desordem metabolica caracterizada pela presenga de
hiperglicemia cronica, relacionada a resisténcia, baixa secrecao de insulina e disfuncdo das
células B pancreaticas, além de ser um dos precursores de doengas cardiovasculares como
insuficiéncia cardiaca (Maack, 2018).

O DM ¢ uma preocupacdo mundial, sua prevaléncia entre adultos chegou a 9,3%,
indicando que cerca de 537 milhdes de adultos t€ém diabetes. Estimativas apontam que o
quantitativo de pessoas com diabetes pode chegar a 700 milhdes, até 2045, ressaltando que
s0 na América do Sul e Central foram mais de 400 mil mortes no ano de 2021 (IDF, 2021).

No contexto regional, a capital Amazonense conta com 6% de habitantes
diagnosticados com diabetes. E a porcentagem de tratamento medicamentoso entre os
homens ¢ a segunda mais baixa entre todas as capitais brasileiras (72%), em comparagao com
Palmas na 1? posicao (97%) (Vigitel, 2019).

Da mesma forma, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ considerada um grande
problema de satide publica, sendo a condi¢do clinica mais comumente encontrada na Atencao
Primaria a Saude, responsavel por, aproximadamente, 9,4 milhdes de mortes por ano no
mundo (Santiago, 2019).

Dentre as capitais brasileiras, os adultos que referiram ter diagndstico médico de
hipertensdo arterial, a prevaléncia variou entre 19,3% em Sao Luis e 32,0% no Rio de
Janeiro. Em relagdo a Manaus, as mulheres foram as que mais referiram ter diagnostico
médico de HAS (23,9%) (Vigitel,2021). As pessoas com HAS também podem sofrer
prejuizos na qualidade de vida. Pois ¢ responsavel por elevadas taxas de incapacidade fisica e
mortalidade, o que gera enorme impacto nas relagdes de trabalho (Da Silva, 2019).

Gongalves (2017), mostrou que quase a metade (41.86%) dos servidores publicos de
uma universidade no Sul do Brasil, possuiam nivel baixo de atividade fisica, com fator de
risco para varias doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como, por exemplo, o DM
tipo 2 e a HAS. A comunidade académica-cientifica € um publico que possui elevada carga
de atividades burocraticas, grandes responsabilidades e exigem alto nivel de concentragdo,
que podem impactar negativamente na qualidade de vida do trabalhador (Leles, 2019).

A DM ¢ considerada uma das doencas que mais afeta a Qualidade de Vida do

individuo, uma vez que a terap€utica requer dele uma mudanca radical em seu estilo de vida e
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de sua familia, pela necessidade de manter o controle metabolico nos parametros ideais. Para
isso, necessita de mudar a dieta, de atividade fisica, de injecdes didrias de insulina e consultas
ao endocrinologista para adequar as doses. Essa rotina causa tristeza, ansiedade e frustracao
(Cruz, 2018). As pessoas com HAS também podem sofrer prejuizos na qualidade de vida,
pois em todo o mundo, ¢ responsavel por elevadas taxas de incapacidade fisica e
mortalidade, gerando enorme impacto nas relagdes de trabalho. (Da Silva, 2023)

Ao pensar na situacdo de servidores publicos de Instituicdes de Ensino Superior que
vivem com a Diabetes e/ou HAS, surge o questionamento se estes possuem atitudes que
configuram priorizagao da sua saude, considerando as fungdes que exercem no seu local de
trabalho. Esta investigagdo tem por objetivo contribuir com informagdes relevantes sobre
qualidade de vida e autocuidado dos servidores publicos de uma Instituigdo de Ensino
Superior Publica. Nesta perspectiva, os achados desta investigacdo tem a finalidade de
contribuir com informagdes que possibilitem apresentar informagdes relevantes sobre as

condi¢des de satde e bem-estar deste grupo de trabalhadores.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o estilo de vida e presenca de transtorno mental comum de servidores que
atuam em uma universidade do Amazonas, assim como a qualidade de vida e o autocuidado

daqueles com Diabetes e na HAS autorreferida

OBJETIVO ESPECIFICO

e Caracterizar as condi¢des sociodemograficas, laborais e histérico pessoal de doencas
dos servidores das unidades académicas da capital e municipios do interior.

e Verificar se ha diferengas no estilo de vida e na presenga de transtorno mental comum
entre os grupos (capital e interior).

e Identificar as prevaléncias de Diabetes ¢ Hipertensao autorreferida, bem como perfil
de autocuidado e qualidade de vida dos participantes que referiram ao menos uma

destas morbidades.
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3. METODO

Estudo descritivo, transversal, realizado com docentes e técnicos administrativos
atuantes em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) que possui Unidades Académicas
(UA) na capital e no interior do estado do Amazonas. Todos os servidores foram
considerados publico-alvo, sendo excluidos aqueles que informaram estar em periodo de
afastamento por qualquer motivo (férias ou licencas).

Ao considerar as limitagdes logisticas para alcangar os servidores lotados nas UA do
interior do estado, a coleta dos dados foi realizada em ambiente virtual, utilizando a
ferramenta Google Forms. Para garantir que todos tivessem a oportunidade de escolher
participar ou nao do estudo, foi solicitado a secretaria de cada Unidade Académica
encaminhar o convite para os servidores. Os convites foram enviados no minimo duas vezes
por semana, durante todo o periodo de coleta dos dados (setembro/2022 a janeiro/2023). Em
paralelo, também foram adotadas outras estratégias de mobilizacdo e envolvimento do
publico-alvo (video de curta duragdo, webinar e folheto digital). Estes recursos foram
disponibilizados nos sites e redes de comunicagao interna da IES.

O instrumento de coleta de dados foi composto por: questdes fechadas (sobre dados
sociodemograficos, laborais e historia pregressa de doenga), Questionarios validados para
investigacao das condicoes de vida (“Estilo de Vida Fantéstico") e rastreamento de transtorno
mental comum (TMC) com o Self Report Questionary-2(. Para os participantes que referiram
ter HAS e/ou DM, foi realizada a avalia¢dao da qualidade de vida e praticas de autocuidado
por meio da aplicagdo dos questiondrios Qualidade de vida em HAS (Minichal), Self-care of
hypertension inventory (SC-HI), Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) e Self-Care of
Diabetes Inventory (SCODI).

O questionario "Estilo de vida fantastico" ¢ um instrumento que analisa a conduta dos
individuos quanto ao estilo de vida e a saude. Possui 25 questdes que compreendem nove
dominios, sendo: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricao; 4) cigarro e drogas; 5)
alcool; 6) sono, cinto de seguranca, estresse € sexo seguro; 7) tipo de comportamento; &)

introspecgao e 9) trabalho.

O Self Reporting Questionnaire - SRQ-20 na versdo adaptada, ¢ um método de

rastrear, especialmente em grupos de trabalhadores, a suspeita de transtornos mentais
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comuns. Na versdo em portugués, os 20 primeiros itens tém a finalidade de investigar
morbidades ndo psicoticas, como: fadiga, insénia, fadiga, esquecimento, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo, queixas somaticas, humor depressivo/ansioso, decréscimo de

energia vital e pensamentos depressivos

Para aqueles que informaram ter HAS foram aplicados dois questionarios. Um para
mensurar o autocuidado frente a esta doenca cronica denominado Self-care of hypertension

inventory (SC-HI) e outro para mensurar a qualidade de vida conhecido como MINICHAL.

O Minichal contém 16 itens, dez itens referem-se ao dominio "estado mental" e seis
itens a "manifestacdes somaticas". As questoes se referem aos ultimos sete dias. A escala de
pontuacdo ¢ do tipo likert com quatro possiveis respostas (O=ndo, absolutamente; 1=sim, um
pouco; 2=sim, médio; 3=sim, muito). Os pontos variam de 0 (melhor nivel de saude) a 30
(pior nivel de satde) para a dimensdo "estado mental”, e para a dimensdo "manifestacoes

somaticas" variam de 0 (melhor nivel de saude) a 18 (pior nivel de saude).[1] [2]

O Inventario de Autocuidado de Hipertensdo (SC-HI) mediu o autocuidado em
pacientes com hipertensdo e inclui trés escalas: manutengdo do autocuidado, que mede a
adesdo aos tratamentos e comportamentos prescritos; gestdo do autocuidado, que avalia as
respostas aos sinais e sintomas da hipertensdo; e confianga no autocuidado, que mede a

autoeficacia em lidar com todo o processo.

Aos participantes que informaram ter diabetes foram aplicado os questionarios
validados sobre autocuidado (Inventario de Autocuidado para Diabetes (SCODI ou “Scotty”)
e questionario sobre qualidade de vida em diabetes DQOL - Diabetes Quality of Life
Measure.

O questiondrio SCODI ou “Self-Care of Diabetes Inventory” foi utilizado na
mensuragio do autocuidado em diabetes. E um instrumento que apresenta 40 itens,
classificados conforme a escala Likert de 5 itens, estando agrupados em 4 dimensoes: Parte
A-manutengdo do autocuidado (12 questdes): as quais s3o comportamentos de exercicio de
promog¢do a saude, prevencao de doencas e comportamentos relacionados a doenca. Parte
B-monitoramento de autocuidado (8 questdes): compreende escuta corporal e
reconhecimento de sintomas. Parte C-gerenciamento de autocuidado (9 questdes): sdo
comportamentos de gerenciamento de autocuidado autdbnomo e autocuidado consultivo e

comportamentos de gerenciamento de cuidados, controle de glicose no sangue e Parte
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D-confianga em autocuidado (11 questdes): ¢ compreendido pela confianga em autocuidado
especifica da tarefa e a persisténcia da confianga em autocuidado. As quatro sdo pontuadas
separadamente e apresentam padronizacdo em uma escala de 0 a 100, e as pontuagdes mais

altas indicam melhor autocuidado

A medida DQOL consiste em 46 itens (formando 4 dominios) classificados em uma
escala Likert de 5 pontos. As pontuacdes individuais dos dominios e a pontuacdo total do
DQOL (média dos 4 dominios) variam de 0 (qualidade de vida mais baixa possivel) a 5
(qualidade de vida mais alta possivel). Os dominios sdo: Satisfacdo em diabetes, Impacto da

diabetes, Preocupacdes relacionadas a diabetes e Preocupacdes sociais e vocacionais.

Os dados foram compilados e analisados pelo programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Realizou-se analise descritiva das variaveis de interesse
conforme local de lotagdo (capital ou interior). As variaveis continuas foram descritas por

médias ou medianas e as varidveis categéricas foram descritas por frequéncias absolutas ou
relativas. As varidveis foram comparadas utilizando testes de hipdteses. Para as medidas
categoricas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Foi considerado nivel de
confianga de 95% e margem de erro de 5%.

Este projeto estd vinculado a um projeto maior, aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa como: Consolidando a Escola de Enfermagem de Manaus como Escola Promotora

de Saude — EPS (CAAE - 54136821.7.0000.5020).

4. RESULTADOS

Do total de trabalhadores (86) que participaram do estudo, a maioria estava lotado na
capital [65,1% (56)], era do sexo feminino [75 % (65)] e tinha mediana de idade de 42
(22-64) anos. Percentual ainda mais expressivo, informou ter companheiro 70,9% (61),
possuir entre 1-4 filhos [66,3% (57)] e praticar uma fé [79,1% (68)]. Em relacdo ao historico
de doenca prévia, quase a metade [41,9% (36)] referiu ter uma ou mais doengas cronicas,
sendo possivel identificar prevaléncias de Hipertensdao e Diabetes de 17,4% (15) e 7% (6)
respectivamente.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes,

conforme o seu local de lotagdo (capital e interior). A maioria dos trabalhadores da UA da



15

capital sdo do sexo feminino [83,9%, (p=0,014)], informaram renda familiar acima de 10
salarios-minimos [30,4%, (p = 0,03)], atuavam na area das Ciéncias Biologicas [85,7%,
(p=0,024)] e tinham 11 anos ou mais de atuag¢do na IES [51,8%, (p=0,031)]. Os meios de
transportes mais utilizados para o trabalho foram carro/moto para ambos os grupos, capital

(91,1%) e interior (90%)], (p=0,016).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos servidores de uma
Instituicdo de Ensino Superior, conforme local de lotacdo (Capital e Interior).
Amazonas, Brasil, 2022.

Capital Interior Total
Caracteristicas sociodemograficas P
56 (65,1) 30(34,9) 86(100)

Sexo"”

Feminino 47 (83,9) 18(60) 65 (75,6) 0,014
Masculino 9(16,1) 12 (40) 21 (24,4)

Estado Marital ™

Com companheiro 37 (66,1) 24 (80) 61 (70,9) 0,175
Sem companheiro 19 (33,9) 6(20) 25(29,1)

Filhos "

Sim 36 (64,3) 21(70) 57 (66,3) 0,593
Nao 20(35,7) 9 (30) 29 (33,7)

Pratica uma fé"”

Nio 13(23.2) 5(16,7) 18(20,9) 0,477
Sim 43 (76,8) 25(833) 68 (79,1)

Renda Familiar- Stérios-Minimos n/%

Até 10 39(69,6) 27(90)  66(76,7) 0,033
Acima de 10 17(30,4)  3(10) 20 (23.3)
Dependentes da Renda ™"

Ate 4 52(92,9) 27(90) 79 (91,9) 0,644
>5 4(7,1)  3(10) 7(8,1)

Caracteristicas Laborais



Area Profissional™”

Exatas/Engenharias /Agrarias 2(3,6)
Biologicas e da Saude 48 (85,7)
Sociais e Humanas 5(8,9)
Multidisciplinar, Nivel Técnico 1(1,8)
Escolaridade ™"

Mestrado/doutorado 36 (62,1)
Graduacao 20 (71,4)

Tempo de atuaciio™”

Menos de 1 ano 5(8,9)

1-5 anos 16 (28,6)
6-10 anos 6 (10,7)
11 anos ou mais 29 (51,8)

Funcio na institui¢io ™"

Docente 43 (76,8)
Nao Docente 13 (23,2)
Tipo de mobilidade ™"

Carro/Moto 51 (91,1)
Barco/Lancha/Coletivo 5(8,9)
Caminhando 0(0)

Tempo de deslocamento ™"

Até 1 hora 52(92,9)
Mais de 1 hora 4 (7,1)

5(16,7)

17 (56,7)
7(23,3)
1(3,3)

22 (37.9)
8 (28,6)

7(23,3)
4(13,3)
8 (26,7)
11 (36,7)

24 (80)
6 (20)

27 (90)
0 (0)
3 (10)

29 (96,7)
13,3)

7(8,1)
65 (75,6)
12 (14)
2(2,3)

58 (100)
28 (100)

12 (14)
20 (23,3)
14 (16,3)
40 (46,5)

67 (77,9)
19 (22,1)

78 (90,7)
5(5,8)
3(3,5)

81 (94,2)
5(5.8)

0,024

0,393

0,031

0,732

0,016

0,472

16

A tabela 2 compara as condi¢des de saude dos participantes da capital e do interior

nos ultimos 2 anos. Nota-se que percentual expressivo dos participantes da UA da capital

informou nao ter sofrido piora dos habitos [44,7% (p=0,051] e quase a totalidade negou piora

da atividade sexual [94,6% (p=0,034)]. Por sua vez, os participantes do interior foram os que

mais informaram ter sofrido piora na qualidade do sono e repouso [53,3% (p=0,055)].



Tabela 2 — Perfil de satide dos servidores de uma Instituicdo de Ensino Superior, conforme

local de lotagdo. Amazonas, Brasil, 2022.

Condicdes de satide 5C6*‘(1;i5til) ;gt(grj:’;) Total 86(100) P
Doenca Cronica™”

Nio 32(57,1) 18(60)  50(58,1) 0,798
Sim 24(42,9) 12(40) 36 (41,9)
Percepcio da condi¢io de sande™”

A melhorar 10(17,9)  6(20)  16(18,6) 0,948
Regular 13(232) 8(26,7) 21 (24.4)

Muito Bom 30(53,6) 15(50) 45 (52,3)

Excelente 3(5,4) 1(3,3) 4 (4,7)
Hipertensio Prévia™”

Nio 46 (82,1) 25(833) 71(82,6) 0,89
Sim 10(17,9) 5(16,7)  15(17,4)

Diabetes Prévia ™"

Nio 52(92,9) 28(933)  80(93) 0,934
Sim 4(7.1)  2(6,7) 6 (7)

Melhora do habito alimentar ™

Nio 17(322) 9 (30) 26(31) 0,931
Sim 38(67,8) 21(70) 59 (69)

Melhora na atividade fisica ™"

Nio 24 42,8) 11(36,6) 35(41) 0,578
Sim 32(57,2) 19(63,4)  51(59)

Melhora do sono e repouso ™

Nio 36 (642) 19(633) 55 (64) 0,93
Sim 2035,8) 11(36,7)  31(36)

Melhora da atividade sexual ”

17



Nao

Sim

Melhora dos vicios ™”
Nao

Nenhuma melhora ¥”
Nao

Sim

Piora do habito alimentar ™
Nao

Sim

Piora de atividade fisica "*
Nao

Sim

Piora de sono e repouso "
Nao

Sim

Piora da atividade sexual V"
Nao

Sim

Piora dos vicios ™"
Nao

Sim

Nenhuma piora

Nao

55(98,2)
1(1,8)

54 (96,4)
2 (3,6)

46 (82,1)
10 (17.,9)

49 (87,5)
7(12,5)

44 (78,6)
12 (21,4)

38 (67,8)
18 (32,2)

53 (94,6)
3(5,4)

52 (92,8)
4(7,2)

31(55,3)
25 (44,7)

28 (93,3)
2 (6,7)

28 (34)
2 (50)

25 (83.3)
5(16,7)

22 (73.3)
8 (26,7)

19 (63,3)
11 (36,7)

14 (46,7)
16 (53,3)

24 (80)
6 (20)

28 (93,3)
2(6,7)

23 (76,7)
7(23.3)

83 (97)
303)

82 (95)
4(5)

71 (83)
15 (17)

71 (83)
15 (17)

63 (73)
23 (27)

52 (60)
34 (40)

77 (90)
9 (10)

80 (93)
6 (7)

54 (62,8)
32 (37,2)

0,24

0,516

0,89

0,099

0,128

0,055

0,034

0,934

0,051
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Na analise do estilo de vida dos servidores, a maioria dos participantes, tanto da capital
como do interior obteve classificagdo de estilo de vida: Muito Bom (57%) ou Bom (31,4%),
ndo havendo diferenca estatistica entre os trabalhadores da capital com os do interior
(p=0,281). Dentre as questdes do “Estilo de vida Fantéstico”, somente houve diferenca na
Dimensao “Sono, Cinto de seguranga, Estresse e Sexo seguro”, em que a menor frequéncia
de “usar sempre” (60%) ou “na maioria das vezes” (30%) o cinto de seguranca, foi entre os
participantes lotados no interior (p=0,011).

Em relagdo a presenca de TMC, verificou-se que a maioria dos participantes com
presenga de algum TMC, estdo na capital (41,1%). Na andlise pormenorizada do
Questiondrio a pergunta ‘“assustar-se com facilidade”, foi mais frequente entre os
participantes da capital [28,6% vs 10% (p=0,048)].

Na andlise comparativa por sexo, foi possivel identificar diferengas no rastreio do
TMC, em que a maioria dos homens referiu dormir mal [66,7% (p=0,045)], enquanto a ma
digestdo foi mais relatada pelas mulheres [(43,1% (p=0,0480], assim como a dificuldade de
tomar decisdes [33,8% (p=0,031)], conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Rastreio de Transtorno Mental Comum dos servidores de uma Instituicao de
Ensino Superior conforme o sexo, Amazonas, Brasil, 2022.

Sexo
Transtorno Mental Comum Feminino = Masculino ’sl;(zlt‘)%)l P
65 (75) 21 25)
Dores de cabega frequentes ™
Nio 36(55,4)  11(52,4)  47(54,7) 081
Sim 29 (44,6)  10(47,6) 39 (45,3)
Falta de apetite "
Nio 61(93,8)  20(952)  81(942) 0813
Sim 4(6,2) 1 (4,8) 5(5.,8)
Dorme mal “*
Nio 38(58,5)  7(333)  45(52,3) 0,045
Sim 27(41,5) 14(66,7) 41 (47,7)

Assusta-se com facilidade "



Nao

Sim

Tremores nas maos ™"

Nao

Sim

Nervosismo, tensio ou preocupacio
Nao

Sim

Ma digestao ™"

Nao

Sim

Dificuldades de pensar com clareza
Nao

Sim

Sentido triste "

Nao

Sim

Chorado mais do que costume™”
Nao

Sim

Satisfaciio das atividades diarias™”
Nao

Sim

Dificuldades para tomar decisdes™”
Nao

Sim

Dificuldades no trabalho ”

Nao

n/%

n/%

49 (75,4)
16 (24,6)

56 (86.2)
9 (64,3)

28 (43,1)
37 (56,9)

37 (56,9)
28 (43,1)

50 (76.,9)
15 (23,1)

40 (61,5)
25 (38,5)

52 (80)
13 (20)

42 (64,6)
23 (35,4)

43 (66,2)
22 (33,8)

55 (84,6)

18 (85,7)
3 (14,3)

16 (76,2)
5(23,8)

9 (24,3)
12 (57,1)

17 (81)
4(19)

18 (85,7)
3 (14,3)

13 (61,9)
8 (38,1)

18 (85,7)
3 (14,3)

16 (76,2)
5(23,8)

19 (90,5)
2(9,5)

20 (95,2)

67 (77,9)
19 (22,1)

72 (83,7)
14 (16,3)

37 (43)
49 (57)

54 (62,8)
32 (37,2)

68 (79,1)
18 (20,9)

53 (61,6)
33 (38,4)

70 (81,4)
16 (18,6

58 (67,4)
28 (32,6)

62 (72,1)
24 (27,9)

75 (87.2)

0,321

0,282

0,986

0,048

0,389

0,976

0,559

0,325

0,031

0,205
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Sim 10(15,4) 1 (4,8) 11 (12,8)
Incapacidade de papel util na vida ™"

Nio 62(954)  21(100)  83(965) 0,61
Sim 3 (4,6) 0 3(3,5)

Perdeu interesse pelas coisas ™"

Nio 50(76,9)  15(714)  65(75,6) 0,61
Sim 15(71,4)  6(28,6) 21 (24.4)

Sente inutil, sem préstimo ™"

Nio 63(93,8)  20(952)  83(96,5) 0,714
Sim 4(6,2) 1 (4,8) 3 (3,5)

Ideia de acabar com a vida ™"

Nio 61(93,8)  18(85,7)  79(91,9) 0,236
Sim 4(6,2) 3 (14,3) 7(8,1)
Cansado/a o tempo todo ™"

Nio 44(67,7)  15(71,4)  59(68.6) 0,748
Sim 21(323) 6(286)  27(314)

Cansa com facilidade ™"

Nio 39(60)  15(71,4)  54(62,8) 0,346
Sim 26 (40) 6(28,6)  32(37.2)
Sensacdes desagradaveis no estbmago "

Nio 37(56,9)  16(762)  53(61,6) 0,114
Sim 28(43,1)  5(23,8) 33 (384)
Presenca de TMC SQR20n%

Nio 36(553)  16(762)  52(60,5) 0,09
Sim 29(44,7) 5(23,8) 34(39,5)

Em relagdo aos participantes que referiram ter hipertensdo e responderam ao

questionario Minichal (11), a pontuacdo média foi de 7,45(%£6,9) pontos, onde o intervalo de
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pontuagdo ¢ entre 0 a 48 ¢ quanto mais proximo de 0 melhor ¢ a QV. Para os dominios Estado
Mental (0 a 30 pontos) e Manifestacdes Somaticas (0 a 18 pontos), a média foi de 3,73 (£3,2) e
3,27 (£3,46) pontos, respectivamente, indicando boa percepcao de QV.

No que se refere as praticas de autocuidado em hipertensdo, onde o intervalo de
pontuagdo ¢ entre 0 e 100, a média de pontuagdo nas se¢oes A (Manutencao do autocuidado),
B (Gestdo do autocuidado) e C (Confianca no autocuidado) foram respectivamente 54,4
(£18,8), 54,9 (£16), 63,2 (£15,9) pontos, indicando que estes participantes nao possuem
praticas de autocuidado ideais (>70 pontos) na maioria dos itens. O déficit de autocuidado foi
maior na secdo A em que 82% (9) dos participantes ndo atingiram a pontuagdo ideal, os itens
com menor pontuacdo média foram “frequéncia de verificagdo da pressdo arterial” [2,09

(£0,53)] e “exercicio fisico de no minimo 30 minutos™ [2,09 (£0,94)].

Os participantes que referiram ter DM e responderam ao questionario para avaliar sua
QV [4 (4,6%)], em que 1 ¢ considerado ma percepgao de QV e 5 € boa percepcdo, obtiveram
médias de pontos: 2,59 (£0,98) para a se¢do Satisfa¢do, 1,65 (£0,67) para Impacto, 1,63
(£0,77) para Preocupagdes relacionadas a diabetes e Preocupagdo social/vocacional com uma
pontuacdo meédia de 1,45 (£0,71) sendo a menor entre todas as secdes. Metade dos

participantes apresentaram ma percep¢ao de QV no dominio Satisfacao.

Quanto as praticas de autocuidado, as médias de pontos mais proximas do ideal 100
foram nos Dominios: Manuten¢do com 81,1 (£14,1) pontos e Confianca do Autocuidado com
80,5 (£10,7) pontos. Enquanto os Dominios: Monitoramento e Gerenciamento do autocuidado
apresentaram menores valores, com médias de 39,6 (+22,3) e 36,9 (£24,7) pontos,

respectivamente.

5. DISCUSSAO

Os servidores da IES que participaram deste estudo, eram majoritariamente do sexo
feminino [75%(p=0,014)], semelhantemente a estudo com professores universitarios do
Maranhao (74,1%) (Silva, 2022).

Em relagdo a area de conhecimento, a maioria dos participantes pertencem a area de
Ciéncias Bioldgicas ou da Saude [75,6% (p=0,024)]. Investiga¢do realizada em uma IES, do
sul do Pais sobre o lugar da mulher docente na Universidade, também mostrou que a maioria

dos docentes da area da Satude (62%) era do sexo feminino, com predominancia nos cursos de
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Enfermagem e Nutricdo. Os autores relacionaram este achado, ao estereotipo de género por
afinidade neste campo do conhecimento (Do Rocio Taborda, 2017).

O maior percentual de renda familiar acima de 10 saldrios-minimos, foi entre os
participantes da capital [30%(p=0,033)], o que expde uma disparidade salarial referente a
localizagdo dos trabalhadores. Esse achado corrobora com o estudo de Staduto (2010), em
que a remuneracdo dos trabalhadores na regido metropolitana ¢ 20% superior a de
trabalhadores com caracteristicas e ocupagdes similares nos pequenos municipios do interior.

O tipo de transporte mais referido para se locomover ao local de trabalho pelos
participantes do interior (90%) e capital (91,1%) foi carro ou moto, (p=0,016). Para
Fernandes (2023), alguns dos fatores que contribuem para o percentual elevado do uso de
transporte particular sdo a baixa qualidade do servigo prestado no transporte publico e o nivel
de renda do individuo, que quanto maior, mais propenso de o usuario substitui-lo por um
automovel proprio. Achado semelhante citado por Pontes (2022) expde essa mesma
propensao associada ao maior nivel de escolaridade do brasileiro (graduado e pos-graduado).

Outro achado que chamou a aten¢do, foi que mais da metade dos participantes
(62,8%) referiram piora dos seus habitos nos ultimos 2 anos, sendo o sono e repouso relatado
pela maioria dos servidores do interior [53,3%(p=0,055)]. Estudo com docentes de uma
universidade do México também identificou relagdo na piora da qualidade do sono no mesmo
periodo (Arrona-Palacios, 2022). Estes achados podem estar associados ao periodo da
pandemia por Covid-19.

Por outro lado, este estudo mostrou que quase a totalidade dos participantes (90%)
ndo referiram piora da atividade sexual nos Ultimos 2 anos. Estudo nesta temadtica, realizado
na Italia, mostrou que 50,3% dos participantes interromperam suas atividades sexuais durante
a quarentena. Os autores identificaram comprometimento na satide mental que interferiu nos
demais aspectos sociais € emocionais dos individuos investigados (Fleury, 2021). Os achados
destes estudos, sugerem que a forma para lidar com situagdes dificeis, como foi o periodo da
pandemia, depende dos aspectos culturais de cada grupo social.

Na avaliagdo do estilo de vida, foi observado que o uso do cinto de seguranga teve
maior percentual entre os participantes da capital [83,9% (p=0,011)]. A pratica do uso de
cinto de seguranca em 4rea urbana, estd na maioria das situagdes, condicionada ao receio de
multa, visto que estas regides t€ém mais recursos de fiscalizagdo, em comparacdo as areas
rurais (Zabihi, 2019). Nesta perspectiva, cabe destacar a diferenca de motivagdo que o

motorista da capital e interior t€ém para utilizar o cinto de seguranca. Por isso, estes achados
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justificam a necessidade de intervengdes que promovam o uso do cinto de seguranca,
contribuindo para a reducao da mortalidade e sequelas originadas por acidentes de transito.

Em relacdo ao rastreio de TMC, a maior prevaléncia de TMC foi entre os servidores
da capital (41,1%), apontando a necessidade de acdes de enfrentamento condizentes e
eficazes para melhorar a saide mental deste grupo de trabalhadores.

Estudo realizado no municipio de Sdo Paulo mostrou que a prevaléncia de TMC foi
de 19,7% (Santos, 2019). Os itens “assustar-se facilmente” foi referido por 26,8% dos
participantes da capital, diferentemente do encontrado nos trabalhadores que atuavam em
uma cooperativa de crédito em Minas Gerais (39,5%) (Tavares, 2020).

Na comparagdo por sexo, as mulheres apresentaram maior frequéncia de TMC
(44,7%). Pesquisa com docentes da rede estadual de ensino, mostrou prevalnéncia de 63,9%
no sexo feminino. Outros estudos também indicam maior vulnerabilidade do sexo feminino
para desenvolver algum tipo de TMC (Santos, 2021; Souza Junior, 2021).

Na analise interna do Questiondrio, os homens foram os que mais referiram dormir
mal (66,7%), diferentemente de outros estudo que mostraram maior frequéncia de distirbios
do sono no sexo feminino (Pereira, 2020; Santos, 2021; Grapiglia, 2021). Neste contexto, a
piora da qualidade do sono dos homens pode estar associada a alta escolaridade (Silva, 2019).
A referéncia de ma digestdo em 43,1% no sexo feminino se assemelha aos achados do estudo
realizado com funciondrios judiciais, em que 53% das mulheres também referiram ter o
mesmo sintoma (Cardenas, 2022). Quanto ao item “dificuldade de tomar decisdes”, foi
significativamente mais relatado por mulheres (33,8%) do que por homens (9,5%). Resultado
semelhante foi encontrado em que 36% das mulheres idosas e portadoras de doengas cronicas
ndo transmissiveis afirmaram ter a mesma dificuldade (Oliveira Fagundes, 2020).

Na andlise da QV do participante hipertenso, a pontuagdo indica boa QV nos
dominios Estado Mental (3,73) e Manifestacdes Somaticas (3,27). Resultado considerado
muito positivo quando comparado ao outro estudo, realizado em unidade publica de satde,
cujas médias nos mesmos dominios foram de 9,9 a 9,7 pontos respectivamente (Damacena,
2020). Neste recorte ¢ perceptivel que os usudrios do sistema publico de satide ndo alcangam
uma média tdo satisfatoria de QV em hipertensdo, quanto os servidores da universidade que
possuem mais recursos € acesso a melhores servigos de satde.

Na avalia¢do do autocuidado em HAS, a populagdo pontuou abaixo do score ideal (70
pontos). A pontuacdo média nos dominios foi: 54,4 (+18,8) pontos para Manuten¢do do

autocuidado, 54,9 (£16) para Gestao do autocuidado e 63,2 (£15,9) pontos para Confianga no


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Damacena,%20Denize%20Evanne%20Lima%22
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autocuidado. Isto indica que os participantes tém deficiéncia do autocuidado, assim como foi
identificado no estudo com pacientes hipertensos da Atencdo Primdria, que também
apresentaram meédia de pontuacdo nos Dominios: Manuten¢do do Autocuidado com 59,2
(x14,5) pontos e Gestdao do autocuidado com 55,1 (+20,3) pontos. Por outro lado, o Dominio
Confianga no Autocuidado foi elevado com 71,3 (£14,7) pontos, o que apontou que a
confianca do paciente no autocuidado ndo ¢ refletida na eficiéncia (De Menezes Sergio,
2022).

A avaliacdo da qualidade de vida em diabetes mostrou dados desfavoraveis, com uma
pontuagdao média total de 1,84 (£0,50), considerando 1 pior qualidade de vida e 5 melhor
qualidade de vida. Analisando individualmente os dominios, h4 uma satisfacdo nivel média
em relacdo a DM (2,59), os participantes consideram que a doenga exerce pouco impacto em
sua vida (1,65), com baixa preocupacdo em relagdo a propria doenca (1,67) e a aspectos
sociais/ vocacionais (1,45). O mesmo questionario quando aplicado a pacientes de Ribeirao
Preto-SP em uso de suporte telefonico para diabéticos, mostrou um Impacto da doenca
relativamente maior (2,32), porém com maior satisfacdo em relagdo a DM (2,72). (Marques,
2016)

Em relagdo ao autocuidado em diabetes, obteve-se dados interessantes sobre o perfil
dessa populacdo. Notou-se que os dominios “Confianca no autocuidado” [80,5 (+10,7)] e sua
“Manutengdo” [81,1 (+14,1)] com mudan¢a de estilo de vida, pontuaram de forma mais
positiva, enquanto as atividades mais complexas do autocuidado ndao obtiveram o mesmo
éxito. Entre elas, o monitoramento do autocuidado [39,6 (+22,3)] que envolve a escuta corporal
e o reconhecimento de sintomas hipo/hiperglicémicos e o gerenciamento do autocuidado [36,9
(£24,7)] que avalia a capacidade o individuo em executar de forma autonoma seu cuidados
especificos de diabetes, como o monitoramento glicémico e tomada de decisdo.

A educagdo e o suporte ao autogerenciamento ¢ um pilar no tratamento da DM (ADA,
2024), logo a populagdo diabética deste estudo pode ser um publico-alvo para atividades
educativas de desenvolvimento de habilidades, para assim promover resultados positivos no

seu autocuidado.
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6. CONCLUSAO

No que diz respeito aos habitos de vida, observou-se que a qualidade do sono e
repouso foi um fator considerado fragilizado pelos servidores lotados nas unidades
académicas do interior.

Em relagdo a avaliacdio do estilo de vida, foi evidenciado que a maioria dos
participantes tinha um estilo de vida considerado "Muito Bom" ou "Bom", cabendo destaque
apenas para a menor frequéncia do uso do cinto de seguranga pelos participantes do interior.

Quanto a satide mental, os resultados do Rastreio do TMC evidenciam a necessidade
de maior aten¢do e cuidado a saude mental dos trabalhadores da capital.

Os servidores hipertensos, em média, ndo foram classificados com autocuidado ideal,
pois identificou-se deficiéncias em certos dominios do instrumento, apontando a necessidade
de melhorias tanto na Manutencao do cuidado, como Gestao e Confianca do autocuidado.
Apesar disso, a percep¢ao de qualidade de vida dos autorreferidos hipertensos foi considerada
boa.

Os autorreferidos diabéticos apresentaram fragilidade na percepgao de qualidade de
vida e o autocuidado desta parcela do estudo mostra dados promissores quanto a mudanca de
estilo de vida e confianga no autocuidado, porém ainda necessita de aten¢do ao cuidados e
habilidades especificas do individuo quanto ao cuidado em diabetes.

Essas descobertas reforcam a importancia de abordagens educativas e de apoio para
melhorar os habitos de boas praticas de autocuidado, visando a promog¢ao da saude e a

prevencao de complicacdes associadas a diabetes e hipertensao.
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