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RESUMO

A saude ocupacional € um campo dinamico e complexo, e captar os inUmeros fatores que
impactam o0s processos de saude e de adoecimento do trabalhador exige atencdo a distintas
perspectivas e uma abordagem biopsicossocial. Dois fendmenos importantes para a prevencéo
de doengas ocupacionais e a promoc¢do de saude no ambiente laboral sdo o absenteismo-
doenca, referente ao nimero de dias de auséncia ao trabalho por motivo de doenga, e o estilo
de vida do trabalhador, que diz respeito a um padrdo de comportamentos de saude
identificAveis. Reconhecer aspectos que impactam esses fendmenos pode contribuir para
orientar acbes no campo da salde ocupacional. Assim, foram investigados possiveis fatores
psicossociais associados ao absenteismo-doenca e ao estilo de vida em servidores publicos de
uma instituicdo federal de ensino superior. O presente estudo, de corte transversal, avaliou
estresse relacionado ao trabalho, I6cus de controle da salde e autopercep¢do de saude fisica e
mental. Participaram 898 servidores, entre docentes e técnico-administrativos, sendo 59,8%
mulheres e 53% técnico-administrativos. Esta dissertacdo foi organizada em capitulos. No
Capitulo 1, o leitor encontrara uma revisdo bibliogréfica sobre os conceitos tedricos relevantes
para esta pesquisa. No Capitulo 11, se descreve a relacdo do estresse relacionado ao trabalho,
do I6cus de controle de salde, da autopercepcdo de salde fisica e mental e de caracteristicas
sociodemogréaficas e laborais, sobre o fenbmeno do absenteismo-doenca utilizando-se um
Modelo de Regressao de Poisson. Os resultados apontaram que: género feminino, ser técnico-
administrativo, maior tempo de servigo, maior percepcao de estresse relacionado ao trabalho,
maior escore nas trés dimensdes do l6cus de controle de salde e pior autopercep¢do em salde
fisica e mental estdo associados com absenteismo-doenca. O uso da medida de autorrelato do
absenteismo-doenca e as caracteristicas de tipo de adoecimento fisico ou mental também séo
discutidos. O Capitulo Ill, por sua vez, aborda a associacdo do estresse relacionado ao
trabalho, do l6cus de controle da salde e da autopercepcao de saude fisica e mental, com a
adogdo de um perfil saudavel de estilo de vida, utilizando-se um Modelo de Regressdo
Logistica Binaria. Conforme os resultados, contribuem para predizer um perfil saudavel de
estilo de vida: menor percepcao de estresse relacionado ao trabalho, melhor autopercepcao de
saude fisica e de saude mental, as dimensfes Acaso e Outros Poderosos do locus de controle
da salde e a escolaridade. Combinando os resultados dos dois estudos, reforca-se que existem
fatores psicossociais relevantes para a compreensdo da salde ocupacional no cenario do
servico publico universitario. Além disso, informacgdes sobre os processos de saude e de

doenca foram levantadas e poderdo orientar intervencdes para este contexto.
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ABSTRACT

Occupational health is a dynamic and complex field, and capturing the countless factors that
impact workers' health and illness processes requires attention to different perspectives and a
biopsychosocial approach. Two important phenomena for the prevention of occupational
diseases and the promotion of health in the work environment are sickness absence, referring
to the number of days of time off from work due to illness, and the worker's lifestyle, which
concerns a pattern of identifiable health behaviors. Recognizing aspects that impact these
phenomena can contribute to guide actions in the field of occupational health. Thus, possible
psychosocial factors associated with sickness absence and lifestyle in public workers of a
federal institution of higher education were investigated. This cross-sectional study evaluated
work-related stress, health locus of control and self-rated physical and mental health. The
participants consisted of 898 workers, among lecturers and administrative staff, being 59.8%
women and 53% technical-administrative. In Chapter I, the reader will find a bibliographic
review on the theoretical concepts relevant to this research. In Chapter I, the study describes
the investigation of the impact of work-related stress, the health locus of control, self-rated
physical and mental health and sociodemographic and work characteristics on sickness
absence from a Poisson Regression Model. The results showed that: female gender, being
technical-administrative, longer service time, greater perception of related stress at work, a
higher score in the three dimensions of the locus of health control and worse self-perception
in physical and mental health are associated with absenteeism-illness. The use of the self-
report measure of absenteeism-illness and the characteristics of profiles of physical or mental
illness are also discussed. Chapter 111, in turn, addresses the association of work-related stress,
the health locus of control and self-rate of physical and mental health with the adoption of a
healthy lifestyle profile, using a Binary Logistic Regression Model. According to the results,
they serve to predict a healthy lifestyle profile: less perception of work-related stress, better
self-rate of physical and mental health, the Chance and Other Powerful dimensions of the
health locus of control and schooling. Combining the results of the two studies, it is
reinforced that there are relevant psychosocial factors for understanding occupational health
in the public university service setting. In addition, information on health and disease

processes has been raised and may guide interventions in this context.
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CAPITULO I - INTRODUCAO TEORICA

O local de trabalho vem sendo apontado na literatura como um importante ambiente
para acOes de promocao de salde, devido a quantidade de tempo que as pessoas permanecem
no local, a possibilidade de redes de apoio social e a capacidade de atingir um grande nimero
de pessoas a0 mesmo tempo (Rongen, Robroek & Burdorf, 2014). Além disso, intervencdes
de promocédo de saude no ambiente de trabalho podem ser uma vantagem na medida em que
contribuem para disseminar informagdes a outros membros da familia e pela facilidade de
acesso as pessoas, bem como auxiliar no monitoramento do ambiente de trabalho (Mufioz &
Castro, 2010). De fato, a saude laboral ndo se restringe as paredes do local de trabalho, pois
este exerce um forte impacto sobre a satde das familias e comunidades, sendo definido como
um determinante-chave na satde dos individuos. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da
Saude (2010) defende que o conceito de salde ocupacional ndo deve se basear apenas no
aspecto fisico dos ambientes laborais, mas incluir os fatores psicossociais e as praticas
pessoais de saude. Essa perspectiva mais ampla da salde laboral permite compreender 0s
processos de salde e de adoecimento do trabalhador, possibilitando o direcionamento
adequado de avaliagbes e acdes em salde ocupacional e a orientacdo para condicOes

favoraveis de salde dos individuos e coletividades no trabalho.

Psicologia da Saude Ocupacional e Modelo Biopsicossocial

O presente estudo utiliza como base teérica a Psicologia da Salde Ocupacional
(Occupational Health Psychology, OHP). Tal disciplina emergiu com a preocupacdo em
compreender a natureza do impacto das condicdes psicossociais do trabalho na saude fisica e
mental e no bem-estar dos trabalhadores e suas familias (Schonfeld & Chang, 2017).
Conforme Leka e Houdmont (2010), a OHP € uma disciplina jovem que surgiu da confluéncia
de mudancas nas caracteristicas do trabalho e da forca de trabalho, eventos legislativos e
avancos da pesquisa no século XX e pode ser definida como a contribuicdo da psicologia
aplicada na saude ocupacional. Configura-se, portanto, em estudo multidisciplinar com énfase
na saude fisica e mental dos trabalhadores, tendo como foco principal identificar e prevenir
fatores que podem aumentar a probabilidade de acidentes e doengas ocupacionais e auxiliar na
promogcéo de salde dentro das organizacdes.

A pesquisa em Psicologia da Saude Ocupacional tem por objetivo gerar e organizar
informagdes sobre a relacdo entre fatores psicossociais relacionados ao trabalho e a satde dos

trabalhadores, a partir da elaboracdo de teorias e testes de hipoteses, pois esse conhecimento
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pode ajudar no desenvolvimento de intervengdes para melhorar a sadde individual e coletiva
no ambiente de trabalho (Schonfeld & Chang, 2017). A literatura tem apontado que
programas de promocdo de salde no ambiente de trabalho ndo terdo sucesso se mantiverem
uma perspectiva orientada para o individuo, isto é, enfocando apenas em fatores fisioldgicos e
de comportamentos de risco (Noblet & Rodwell, 2010). Nessa perspectiva, uma abordagem
biopsicossocial pode contribuir com as avaliacBes e intervengdes de saude no ambiente de
trabalho, pois repousa na nocdo de que problemas clinicos tém causas mdultiplas e interativas.
Esses fatores podem incluir influéncias biolégicas, como tracos hereditéarios e reatividade
fisiologica, e influéncias psicolégicas e sociais, como estratégias de enfrentamento,
perspectiva de vida, percepcdo de controle, rede de apoio social e condi¢cdes de trabalho
(Straub, 2014).

Conforme Bolton e Gillet (2019), o Modelo Biopsicossocial foi proposto inicialmente
na década de 70 por George Engel e se trata de uma “teoria filosofica e cientifica centrada na
salide, na doenca e na assisténcia a salde, que define os construtos tedricos fundamentais - a
ontologia do bioldgico, do psicologico e do social - e, especialmente, as relacGes causais
dentre e entre esses dominios” (p.19). Portanto, analisar o contexto de saude ¢ de doenca de
trabalhadores a partir de uma perspectiva biopsicossocial permite integrar tanto aspectos
individuais quanto ambientais e coletivos que influenciam as condicdes de salde e de

adoecimento no trabalho.

Fatores biopsicossociais associados a salde e ao adoecimento do trabalhador

A saude e adoecimento do trabalhador sdo afetados por multiplos determinantes
bioldgicos, psicologicos e sociais. Entre aspectos bioldgicos, a qualidade do sono e a fadiga,
ligados a gestdo do periodo de vigilia e relacionados a quantidade de horas trabalhadas, ao
periodo de descanso e ao uso de farmacos, por exemplo, podem ser um importante fator de
vulnerabilidade do trabalhador & doenca (Caldwell, Caldwell, Thompson, & Lieberman,
2019). O tempo gasto na posigdo sentado e o sedentarismo estdo associados a biomarcadores
de risco cardiometabolicos (Winkler et al., 2018; Buckley et al., 2015), o que aponta um risco
para trabalhadores em atividades exclusivamente administrativas. O trabalho também pode ser
um meio de exposicdo a riscos bioldgicos, como bioaerosséis, poeira e outros agentes de
contaminacdo, especialmente para trabalhadores com sistema imunologico prejudicado
(Corrao, Mazzotta, La Torre, & De Giusti, 2012). Outros aspectos como a nutricdo do
trabalhador, muitas vezes prejudicada pela dessincronizagédo do cronograma de trabalho, e a

ergonomia do ambiente laboral podem trazer riscos para o desenvolvimento de doencas
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cronicas e para auséncia no trabalho por motivo de doenca (Pereira et al., 2019; Shearer,
Graham, & Skinner, 2016).

Aspectos psicoldgicos também estdo relacionados ao adoecimento no trabalho. Por
exemplo, o trabalho pode ser uma importante fonte de estresse (Navinés, Martin-Santos,
Olivé, & Valdés, 2016), devido a pouca autonomia, a falta de clareza de papéis e a conflitos
interpessoais por exemplo, e impactando no desenvolvimento de burnout (Camara & Carlotto,
2017). Caracteristicas psicologicas individuais também tém sido apontadas como
determinantes para 0s processos de saude e de doenga nos ambientes laborais. Por exemplo,
tracos de personalidade relevantes para a saude de trabalhadores foram associados com a
percepcdo sobre o ambiente psicossocial do trabalho e comportamentos de lideranca
(Villaume & Hasson, 2017). Outro exemplo de aspecto psicologico € a resiliéncia individual,
referida como um fator de protecdo para a prevencgéo de riscos psicossociais e a promogao de
salde laboral (Herndndez, Jiménez, & Ladstatter, 2013).

Determinantes sociais de saude no local de trabalho também tém sido apresentados na
literatura. Por exemplo, o apoio social advindo das relagdes de trabalho tem forte influéncia
na vida do individuo e sobre a saude do trabalhador e tem se apontado que quando ha apoio
social suficiente no trabalho ocorre certa minimizacdo dos efeitos adversos do ambiente
(Fonseca & Moura, 2008). Outro exemplo é o capital social, apontado como um preditor de
qualidade de vida no trabalho e satisfacdo no trabalho (Requena, 2003) e que pode reduzir o
risco de auséncia ao trabalho por motivo de doenca (Rugulies et al., 2016). Ainda que
indmeras pesquisas apontem determinantes relevantes, sdo os mecanismos de interagdo entre
e dentre esses fatores que fazem com que o processo de salide-doenca no ambiente de trabalho
se torne tdo complexo. Nesse sentido, analisar a relacdo de alguns fatores biopsicossociais
mais profundamente pode contribuir para a compreensdo dos processos de salde no ambiente
de trabalho, bem como do adoecimento dos trabalhadores. Exemplos desses fatores séo estilo
de vida, l6cus de controle da saude e riscos psicossociais do trabalho.

O estilo de vida € entendido como “padrdes identificaveis de comportamento
determinados pela interacéo entre as caracteristicas pessoais do individuo, interagdes sociais e
condicBes socioecondmicas e ambientais, sendo continuamente interpretados e testados em
diferentes situagdes sociais e, portanto, ndo sao fixos, mas sujeitos a mudangas” (OMS, 1998).
O estilo de vida envolve dimensdes sobre a nutri¢ao, sono, atividade fisica, saude psicoldgica,
lazer, apoio social, entre outros, e por isso pode influenciar e afetar tanto a satde individual
quanto coletiva, incluindo o ambiente de trabalho. E sabido que fatores de estilo de vida s&o
determinantes de morbidade, mortalidade e satde (Breslow & Enstrom, 1980; Contoyannis &
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Jones, 2004) e diversos estudos tém apontado a relagdo entre trabalho e estilo de vida, com
impacto na alimentacdo saudavel (Fodor, Antoni, Wiedemann & Burkert, 2014), qualidade do
sono (Schmitt, Belschak & Den Hartog, 2017), comportamento sedentario (Sudholz, Salmon
& Mussap, 2018), doencas cardiovasculares e diabetes (Kelsall, Fernando, Gwini, & Sim,
2018), doencas musculoesqueléticas (Monteiro, Alexandre & Rodrigues, 2006) e transtornos
mentais (Attridge, 2019).

Uma revisao de literatura mostrou que alguns riscos psicossociais do trabalho, como
falta de autonomia, e estilo de vida podiam explicar parte das desigualdades de salde entre
trabalhadores (Dieker et al., 2019), o que ressalta a relacdo multifatorial e complexa dos
processos de saude e de doenca no trabalho. De fato, estilo de vida e trabalho tém sido
associados de diferentes formas na literatura. Por exemplo, um estudo transversal demonstrou
que empregados da area de construcgdo civil que relataram maior estresse tinham pontuacGes
menores na avaliacdo do estilo de vida, bem como aqueles que referiram mais avaliagdes
positivas sobre seu trabalho apresentavam mais comportamentos considerados saudaveis
(Ulutasdemir, Kilic, Zeki, & Begendi, 2015). Exemplos como os resultados citados tém
ressaltado a importancia do local de trabalho como um ambiente passivel de intervencGes de
promocdo de saude, de incentivo a comportamentos saudaveis e de incremento da auto-
eficacia em salde (Schopp, Bike, Clark, & Minor, 2015). Porém, cada contexto deve ser
avaliado antes de acdes voltadas ao estilo de vida, devido as particularidades. Por exemplo,
um estudo sugeriu o tempo de servico de professores estaduais como um importante fator para
se programar intervencdes, visto que apos a fase inicial da carreira 0s comportamentos de
risco a salde se pronunciavam (Vasconcelos-Rocha, Squarcini, Paixdo-Cardoso, & Oliveira-
Farias, 2016). Conjectura-se, portanto, que o entorno de trabalho pode ser um fator que
favorece ou ndo hébitos de vida saudaveis.

Pensar em fatores relacionados a estilo de vida se aproxima da discussdo sobre
promocdo de salde, pois investigar e intervir nos primeiros é estar trabalhando com a
segunda. Promocéo de saude foi definida pela Organizagdo Mundial da Saude (1986) como o
processo de permitir as pessoas exercerem controle sobre os determinantes da sua salde e,
assim, poder melhoré-la. Esse conceito incorpora a importancia de identificar os
determinantes subjacentes da salde e ajudar os individuos e grupos a obterem controle sobre
essas forgas. Nesse sentido, a literatura (e.g., A¢ikgdz Cepni & Kitis, 2017; Helmer, Kramer,
& Mikolajczyk, 2012) tem sugerido a relacdo entre a escolha por habitos e comportamentos
saudaveis com o locus de controle da satde (LCS), construto entendido como a percep¢éo das

pessoas de quem ou o que detém o controle sobre sua saude. Ele se manifesta como uma
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tendéncia a perceber os eventos da vida controlados pelo individuo, nesse caso um locus de
controle interno (LCS Internalidade), ou controlado por outros fatores fora da pessoa,
chamado de locus de controle externo, como a sorte (LCS Acaso) ou outras pessoas, por
exemplo médicos ou sacerdotes (LCS Outros Poderosos).

No geral, a literatura aponta diferencas na forma como pessoas com I6cus de controle
mais interno ou mais externo reagem e lidam com aspectos do seu mundo de trabalho. Rogen,
Robroek e Burdorf (2014) sugerem que um alto LCS interno pode ser considerado como uma
caracteristica pessoal positivamente relacionada a adog¢do de comportamentos saudaveis e de
atividades relacionadas a saude. Além disso, os autores sugerem que trabalhadores com alto
LCS interno apresentavam comportamentos mais saudaveis e estavam mais inclinados a
participar de acdes de promocdo de salde no local de trabalho. No mesmo sentido, Kudo,
Okada, Tsunoda, Satoh e Aizawa (2009) descobriram que funcionarios com LCS interno mais
alto faziam uso dos resultados dos exames peridédicos com mais frequéncia para gerenciar sua
prépria saude. Também foi demonstrado que empregados com baixa autoeficacia ou baixo
LCS interno foram mais influenciados pelas condic@es fisicas de seu trabalho do que aqueles
com alta autoeficacia ou alto LCS externo (May, Schwoerer, Reed, & Potter, 1997). E
importante ressaltar que os efeitos positivos do Lécus de Controle Interno parecem que
apresentam menos relevancia em situacoes de assédio moral (Reknes et al., 2019).

Alguns estudos também apontam perfis de l6cus de controle como fatores de risco ao
adoecimento. O lécus de controle externo, por exemplo, foi positivamente associado com o
desenvolvimento de burnout em professores de ensino médio (Pavalache-llie & Ursu, 2016).
O lécus de controle interno também foi negativamente relacionado com a exaustdo emocional
em enfermeiros, porém com efeito limitado (Giiniisen, Ustiin, & Erdem, 2014). Em
consonancia, foi apontado a partir de uma amostra de profissionais de salde que pessoas com
um l6cus de controle mais interno usam estratégias de gerenciamento de conflitos com mais
frequéncia e, como resultado, experimentam menos tensdo psicoldgica nos casos de conflito
no local de trabalho (Dijkstra, Beersma, & Evers, 2011). Outro estudo transversal demonstrou
que, em trabalhadores saudaveis, o locus de controle externo esta associado a auséncia ao
trabalho de até duas semanas, e em trabalhadores com diagnostico de depressdo e/ou
ansiedade esta associado a auséncia ao trabalho por mais de duas semanas (Vlasveld et al.,
2013). Resultados como os citados sugerem que o locus de controle pode ser um fator
importante nos processos de salde e de doenca do trabalhador. Ademais, é possivel que

identificar perfis de LCS possa facilitar o planejamento de estratégias de intervengdes no
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contexto de trabalho voltadas & promogdo de saude do trabalhador, na medida em que
estimulem um l6cus de controle que previna o adoecimento no trabalho.

E importante ressaltar que os determinantes de sadde envolvem uma variedade de
fatores pessoais, sociais, organizacionais, ambientais e politicos de individuos e grupos.
Observa-se, portanto, que, embora os individuos tenham alguma escolha na forma como
lidam com sua saude e estilo de vida, a maioria das forcas que definem o bem-estar esta fora
do controle direto das pessoas. A literatura tem apontado que programas de promocdo de
salde no ambiente de trabalho ndo terdo sucesso se mantiverem uma perspectiva orientada
para o individuo, isto €, enfocando apenas em fatores fisioldgicos, de comportamentos de
risco e em condutas individuais (Noblet & Rodwell, 2010). Com isso, qualquer tentativa de
investigar e intervir nas condicBes de saude precisa levar em conta tanto as influéncias
ambientais quanto as capacidades de individuos e grupos. Ou seja, focar apenas em atitudes e
comportamentos pessoais, excluindo o contexto ambiental, falha em reconhecer a natureza
dindmica e complexa da saude.

Nesse sentido, é peremptorio analisar o ambiente em que o trabalhador esta inserido,
pois fatores organizacionais e psicossociais do ambiente de trabalho estdo entre os
determinantes ressaltados para a influéncia nos resultados de satde (International Labour
Organization [ILO], 2016). Por exemplo, tem sido apontado que alta demanda psicoldgica e
baixo controle sobre o trabalho estdo associados a altos niveis de insatisfacdo no trabalho,
com consequéncias como exaustdo emocional e problemas de salde (Sousa, Aradjo, Lua &
Gomes, 2019), além de caracteristicas de justica organizacional e conflitos interpessoais (Eib,
Bernhard-Oettel, Hanson & Leineweber, 2018). Apoio social também é citado como um fator
psicossocial relevante para minimizar os efeitos nocivos do ambiente de trabalho (Mattos,
Aradjo & Almeida, 2017).

Os fatores psicossociais podem ser definidos como condig¢des presentes nas situacdes
de trabalho relacionadas a organizacdo do trabalho, ao tipo de cargo, ao desempenho da
tarefa, ao ambiente fisico e emocional de trabalho, afetando o desenvolvimento do trabalho e
a saude dos trabalhadores (Gil-Monte, 2012). Eles podem melhorar a atividade laboral e a
qualidade de vida dos trabalhadores, desenvolvendo seus recursos pessoais e coletivos. Ou
podem prejudicar o trabalho, a satde e 0 bem-estar dos trabalhadores. Neste caso, tais fatores
sdo chamados de riscos psicossociais, e podem ser resultantes de caracteristicas da tarefa, da
organizacdo, do tipo de emprego e do tipo de jornada de trabalho, com efeitos tanto fisicos
quanto psicologicos (Jiménez & Hernandez, 2013). Exemplos cléssicos de riscos

psicossociais sdo 0 estresse relacionado ao trabalho, o estresse traumatico secundario, a



17

violéncia no trabalho, assédio moral e desgaste. Outros exemplos de riscos psicossociais
emergentes sdo o trabalho emocional, o tecnoestresse e hiperconectividade, e a conciliagdo
trabalho-familia. Os dois principais modelos teéricos que buscam explicar e avaliar 0s riscos
psicossociais atualmente sdo o Modelo de Demandas-Controle-Suporte, que compreende o
controle no trabalho, as demandas psicoldgicas e fisicas, e 0 suporte social oferecido por
colegas e supervisores; e 0 Modelo de Desequilibrio Esforco-Recompensa, onde esforgo
extrinseco e intrinseco elevados e baixa recompensa percebida pelo trabalhador podem ser
causas de estresse (Vazquez, Pianezolla, & Hutz, 2018).

Entre os riscos psicossociais mais estudados esta o estresse relacionado ao trabalho por
ser considerado um dos principais desafios contemporaneos enfrentados pela salde e
seguranca ocupacional (Hassard & Cox, 2011). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o
estresse relacionado ao trabalho diz respeito a um padrdo de reagdes psicoldgicas, emocionais,
cognitivas e comportamentais a certos aspectos extremamente contundentes ou exigentes do
conteddo, organizacdo e ambiente de trabalho, que ocorrem quando as demandas de trabalho
do individuo sdo maiores do que sua capacidade de lidar (Houtman & Jettinghof, 2008).
Reconhece-se que nenhum questionario estruturado é suficiente para avaliar todos os riscos
psicossociais geradores de estresse relacionado ao trabalho (Edwards, Webster, Laar, &
Easton, 2008), mas utilizam-se alguns como indicadores dos riscos a serem olhados com mais
atencdo — por exemplo, sobrecarga, falta de apoio social, falta de controle, conflitos, etc. -, por
serem relevantes para a satde do trabalhador. Os trabalhadores sob periodos prolongados de
estresse podem desenvolver sérios problemas de salde fisica e de saiude mental (Navinés et
al., 2016), enquanto que para as organizacdes, os efeitos negativos se traduzem em baixo
desempenho geral da empresa, aumento do absenteismo, presenteismo (trabalhadores que
estdo presentes, mas sdo incapazes de desempenhar suas tarefas de maneira eficaz) e maiores
taxas de acidentes e lesGes (Silla & Rodriguez, 2013).

Entre os prejuizos em saude fisica, foi demonstrado que trabalhadores com
comprometimento e esforco excessivo apresentaram significativamente o risco de
fibrinogénio elevado, enquanto que percepcdo alta de recompensa diminuiu em 80% esse
risco (Xu et al., 2012), evidenciando o estresse relacionado ao trabalho como um fator de
risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Outro estudo com diferentes grupos
ocupacionais apontou a associagao entre dorsalgia e estresse relacionado ao trabalho, sendo os
dois negativamente relacionados com a capacidade para o trabalho (Oberlinner, Yong,
Nasterlack, Pluto, & Lang, 2015). Em relacdo aos prejuizos a saude mental, os problemas

estdo associados a diversas fontes de estresse relacionado ao trabalho, que podem aumentar a



18

vulnerabilidade de um individuo a problemas mais graves de salide mental, além de queixas
fisicas e psicossomaticas. Por exemplo, estresse pode desencadear um quadro de ansiedade
fobica ao trabalho, associada as demandas e a falta de recursos, e relacionada positivamente
com o absenteismo (Vignoli, Muschalla & Mariani, 2017). O estresse ocupacional estd
também relacionado ao burnout em profissionais de sade com maiores niveis na dimenséo
angustia pessoal da empatia (Pinheiro, Shicigo & Remor, 2020) e foi associado com sintomas
depressivos e ansiosos em professores universitarios (Rodriguez, Ahumada, Monte, Cruz, &
Tomasini, 2018).

O estresse relacionado ao trabalho também tem sido associado a auséncia do trabalho
por motivo de doenca, ou também chamado absenteismo-doenca. Foi demonstrado que
estressores tanto sociais quanto ligados as tarefas no trabalho aumentam as perdas de
produtividade relacionadas a salde, e isso se torna mais forte naqueles trabalhadores que
carecem de recursos pessoais ou profissionais de apoio (Brunner, Igic, Keller & Wieser,
2019). Outro estudo avaliou quatro fontes estressoras — desequilibrio entre esforco e
recompensa, comprometimento excessivo, controle das demandas e injustica organizacional —
e encontrou associacdo de todos com absenteismo, com especial atencéo a ultima (Schmidt et
al., 2019). E, ainda, falta de autonomia e pressdo no trabalho foram associadas com risco de
absenteismo (Kottwitz, Schade, Burger, Radlinger, & Elfering, 2018). No Brasil, por
exemplo, diversos fatores de estresse, como falta de experiéncias de aprendizado, altas
demandas e violéncia, foram associados ao absenteismo entre professores (Maia, Claro &
Assuncao, 2019). Também foi identificado que baixo suporte dos colegas esta associado a
licencas para tratamento de saude mais longas em enfermeiros (Santos, Kupek, Cunha &
Blank, 2011).

Portanto, caracteristicas organizacionais e psicossociais do contexto de trabalho
podem se mostrar preditoras para o adoecimento ou ndo de trabalhadores e, entre elas, o
estresse relacionado ao trabalho tem sido ressaltado. Como apresentado antes, outras
variaveis, como estilo de vida e lécus de controle da saude, também foram associadas aos
processos de saude e de doenca de trabalhadores, inclusive com impacto no absenteismo-

doenca.

Absenteismo-doenca como indicador de adoecimento no trabalho

Um importante indicador que tem sido tomado como referéncia para avaliar os indices
de adoecimento do trabalhador é a auséncia ao trabalho por motivo de doenga, devido a
facilidade de medicdo (Hilton, Sheridan, Cleary, & Whiteford, 2009). Também chamado
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absenteismo-doenga, € um fendmeno que afeta intensamente a rotina do ambiente de trabalho,
pois impacta no desempenho e na experiéncia subjetiva do trabalhador, no seu vinculo com
colegas, bem como na produtividade da organizacdo (Pacico, Sabino, Santos & Vazquez,
2020). E definido pela Organizagdo Internacional do Trabalho (ILO, 1991) como auséncia ao
trabalho decorrente de uma incapacidade do individuo, exceto por gestacdo ou priséo,
podendo ser atribuido a uma doenca ou lesdo acidental, como medida para evitar a
propagacdo de doencas transmissiveis, ou, ainda, variando desde um mal-estar até uma
doencga grave. Compreende-se que quanto mais dias o trabalhador se ausenta do seu trabalho,
mais graves sao as repercussdes do absenteismo para o individuo, para os colegas e para a
organizacdo. Ou seja, um trabalhador que se ausentou cinco dias no ano é menos grave que
uma auséncia de 120 dias, pois no segundo caso 0s prejuizos para o individuo e para a
organizacdo tem um impacto maior.

J& ha algumas décadas, certas variaveis tém sido associadas com absenteismo-doenga,
como, por exemplo, um estudo classico que demonstrou associacdo entre peso, tabagismo e
salde mental com auséncia ao trabalho por motivo de doenca (Parkes, 1987). Corroborando
esse resultado prévio, um estudo demonstrou que o absenteismo esta associado positivamente
com obesidade e negativamente com uma dieta de alta qualidade e com a prética de atividade
fisica (Fitzgerald, Kirby, Murphy & Geaney, 2016). Em complementariedade, foi apontado
gue a obesidade estd associada ao absenteismo mais fortemente entre mulheres (Keramat,
Alam, Gow, & Biddle, 2020). Ferreira, Griep, Fonseca e Rotenberg (2012) também
apontaram que, entre trabalhadores de enfermagem, a auséncia do trabalho por motivo de
doenca estava associada a uma pior autopercepcao de salde, ao estado civil (solteiros se
ausentavam menos) e ao tipo de contrato de trabalho (servidores publicos se ausentavam
mais). Ademais, 0 estilo de gestdo foi reportado como um importante determinante para o
absenteismo (Frooman, Mendelson & Murphy, 2012).

Outros estudos que testaram modelos de estresse relacionado ao trabalho contribuem
com a compreensdo sobre o absenteismo-doenca. Por exemplo, o desequilibrio entre esforgo e
recompensa foi fortemente associado com os resultados de saude ao longo do tempo e com a
auséncia por motivo de doenca (Leineweber, Eib, Bernhard-Oettel & Nyberg, 2020) e o
descompasso entre demandas e recursos de trabalho tambeém foram associados ao
absenteismo, ainda que indiretamente (Bakker, Demerouti, De Boer, & Schaufeli, 2003).
Além dos aspectos da organizacdo do trabalho geradores de estresse, parece que as
caracteristicas individuais do trabalhador séo relevantes para a compreensao do fendmeno,

pois alto neuroticismo, baixa extroverséo e locus de controle externo foram associados com
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absenteismo de curta e longa duragéo (Vlasveld et al., 2013). Tais resultados demonstram que
0 absenteismo € multifatorial e sua prevencdo precisa partir de um modelo complexo.
Interessante acrescentar que intervencdes de promoc¢édo de saude no ambiente laboral tém se
mostrado efetivas para a melhora da saude auto-percebida, para produtividade e para menores
indices de absenteismo-doenca, desde que envolvam todos os dominios do trabalho (Mat
Saruan et al., 2020; Rongen, Robroek, Lenthel & Burdorf, 2013).

Assim, o absenteismo-doenca é um fendmeno complexo influenciado por maltiplas
variaveis e afetado pelo adoecimento fisico e mental do trabalhador, podendo servir como
indicador de saude ocupacional. LesBes, doencas e consultas médicas sdo razdes comumente
relatadas para auséncia do trabalho. Acidentes de trabalho, ou fora dele, também sdo causas
comuns de afastamento, e problemas de satde crénicos, como dor nas costas, € um motivo de
absenteismo recorrente. No Brasil, segundo dados do Observatorio Digital de Seguranca e
Saude no Trabalho da Organizacdo Internacional do Trabalho (https://smartlabbr.org/sst
recuperado em 08 de agosto de 2020), s6 em 2018, houveram 288,6 milhdes de dias de
trabalho perdidos devido a afastamento do trabalho por motivo de saude, entre os auxilios-
acidentarios® (B91) e auxilios-doenca (B31) concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS). Sobre o perfil de afastamento do INSS em 2018, as causas mais frequentes
para auxilio-doenca, segundo o Cddigo Internacional de Doencas (CID-10), foi M54-
Dorsalgia, seguido de grupo S-Fraturas, D25-Leiomioma uterino e F32-Episodios
depressivos. Porém, tais dados se referem ao contexto brasileiro em geral. Se filtrar por Setor
Econbémico - Administracdo Publica em geral - e para as ocupac@es Assistente Administrativo
e Professor de Ensino Superior, que sdo as principais em uma instituicdo de ensino superior
federal, os dados se tornam mais especificos. Considerando estes filtros, em 2018, as duas
principais causas de afastamento por auxilio-doenca sdo F32 (5%), M54(5%) e D25 (5%). Ja
em relagcdo aos auxilios-acidentérios, a causa mais frequente é S82-Fratura da perna (8%),
seguido pelo M54 (8%) e 0 F32 (6%). Se analisar por grupo do CID-10, as principais causas
de auxilio-doenca concedidas pelo INSS em 2018 foram grupo M — Doencgas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (18%); e grupo F — Transtornos mentais e comportamentais
(15%).

! Auxilio-acidentério é o beneficio concedido quando a pericia médica reconhece tanto um acidente de trabalho
ou de trajeto quanto uma doenca ocupacional. J& o Auxilio-Doenca é um beneficio por incapacidade que
comprove, em pericia médica, estar temporariamente incapaz para o trabalho em decorréncia de doenca sem
relacdo com a ocupacdo ou acidente fora da jornada de trabalho (https://www.inss.gov.br/beneficios/auxilio-
doenca/auxilio-doenca-comum-ou-acidente-de-trabalho/ recuperado em 29 de julho de 2020).
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O absenteismo-doenca tem sido uma preocupacdo no servigo publico, pois afeta o
desempenho dos servicos essenciais ao cidadao, além de onerar os cofres publicos, e esta
associado a multiplos fatores (Sampaio & Baptista, 2019; Santi, Barbieri, & Cheade, 2018).
Em relacdo as causas de afastamento do trabalho por motivo de doenca no servigo publico
brasileiro, estudos tém indicado que os motivos principais se relacionam com problemas
osteomusculares e transtornos mentais (Santa-Marinha, Teixeira, Maciel & Moreira, 2018;
Santi Barbieri, & Cheade, 2018), mostrando resultados semelhantes com os dados
epidemiologicos apontados pelo INSS. Assim, a analise da epidemiologia das principais
causas de absenteismo-doenca sugere a importancia de se conhecer melhor fatores que
possam estar relacionados ao adoecimento do trabalhador neste contexto, sejam eles

bioldgicos, psicoldgicos ou sociais.

Promocdo de salde e prevencdo de doenca no ambiente de trabalho da universidade publica
federal

A Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal foi instituida em 2009,
pelo Decreto 6.833, determinando a criacdo de um sistema integrado de atencdo a saude do
servidor. Suas prerrogativas sdo a promocdo, prevencdo e acompanhamento de salde dos
servidores através de acBGes que objetivam intervir no processo de adoecimento, tanto nos
aspectos individuais como nas relacdes coletivas do ambiente de trabalho. Em consonancia, a
Portaria MPOG 03/2013, a qual faz parte da Politica supracitada, institui as diretrizes de
promocao da saude gerais para este contexto de trabalho especifico, sugerindo o “uso da
informacdo e indicadores de salude como insumos para orientar e favorecer a transformacéo
continua do nivel de satde e das condi¢des de vida dos servidores” (p.7). Ou seja, obter dados
consistentes sobre a saude dos trabalhadores antes de se desenvolver a¢bes e programas de
promocdo e prevencdo é preponderante. Porém, nem sempre é 0 que acontece, sendo muito
comum a definicdo de estratégias de gestdo desvinculadas de um completo e profundo
diagnostico dos processos de salde e adoecimento, como ressaltou um estudo realizado na
Universidade Federal Fluminense (P6ssas, Meirino & Pacheco, 2019).

Uma grande parte dos servidores federais se encontra lotada em universidades.
Estudos sobre a docéncia no ensino superior tém ganhado visibilidade nos dltimos anos
devido a exposicdo de estressores ocupacionais comuns a categoria, como altas demandas e
baixo apoio social (Garcia, Iglesias, Saleta & Romay, 2016). Uma revisdo brasileira apontou
que, entre os docentes federais, predominaram as doencas psicossomaticas, seguidas pelas

patologias psiquicas, e pelo adoecimento e sintomas fisicos (Oliveira, Pereira & Lima, 2017).
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Um estudo com docentes em uma universidade do norte do pais apontou que, apesar de
fatores de realizacdo profissional se mostrarem satisfatorios, os danos psicolégicos, fisicos e
sociais decorrentes do trabalho eram preocupantes, indicando necessidade de prevenir riscos
de adoecimento no servigo publico universitario (Tundis & Monteiro, 2018).

Importante destacar que nas instituicdes publicas de ensino superior, o absenteismo-
doenca em decorréncia de transtornos mentais e a presenca de sintomas depressivos e
ansiosos tém se destacado entre todos os cargos de servidores (Fernandes et al., 2019; Bastos
et al., 2018), e entre os docentes tém se ressaltado o adoecimento mental em decorréncia da
intensificacdo da jornada de trabalho, sobrecarga e sobreposicdo de atividades (Campos,
Véras & Araljo, 2020). Ainda, Noro e Kirchhof (2004) investigaram a prevaléncia de
transtornos mentais em trabalhadores de uma universidade federal do Rio Grande do Sul entre
0 periodo de 1997 a 1999. Nessa pesquisa, evidenciou-se que 0s transtornos mentais levaram
a maior frequéncia de licengas de salde entre os trabalhadores da enfermagem, assistentes em
administracdo, recepcionistas e professores. Outro estudo ressaltou a incidéncia de transtornos
depressivos e ansiosos em trabalhadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro e as
possiveis acdes de intervencdo no ambito da satde mental do trabalhador no servico publico
(Telles et al., 2019).

Ainda que inimeras investigacdes tenham destacado a prevaléncia de adoecimento
mental entre servidores de instituicdes publicas de ensino, o estudo de variaveis que se
relacionem com os indices de satde geral, tanto fisica quanto mental, também é essencial para
pautar programas de promoc¢do de saude e prevencdo de absenteismo-doenca nesse contexto
especifico de trabalho, como habitos de estilo de vida, percep¢do de saude e percep¢do de
estresse em servidores de universidades publicas. Por exemplo, em uma investigacdo sobre
fatores de risco a saude entre servidores de uma universidade federal do norte do pais foi
encontrada elevada prevaléncia de fatores de risco para doencas crénicas nao-transmissiveis,
como habitos alimentares inadequados (Nascimento et al., 2015). No mesmo sentido, um
levantamento realizado em uma universidade publica da regido sudeste demonstrou que, entre
os servidores da amostra, os indices de fatores de risco a saude eram preocupantes e reforgou
a importancia de educagdo a saude e prevencdo de aspectos associados a doencas cronicas
ndo-transmissiveis (Zamai, Bankoff, & Moraes, 2012).

Considera-se que oferecer e estimular conhecimento sobre sua prépria salde e
adoecimento pode afetar as condi¢Oes de vida dos trabalhadores, e para isso esclarecer os
fatores que impactam nos processos de saude e de doenca de servidores de universidades é

essencial. Como os cenarios de trabalho, assim como os individuos, sdo diferentes entre si, se
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faz necessario adequar as avaliagbes desses processos ao contexto e as reais necessidades do
servigo publico universitario. Defende-se que alcancar um ambiente saudavel envolve orientar
as politicas académicas laborais para uma perspectiva de salde ocupacional e para a
vigilancia dos fatores de risco de adoecimento da populacdo de servidores universitarios.
Nesse sentido, 0 presente estudo busca investigar a relacdo entre alguns fatores
biopsicossociais com o absenteismo-doenca em servidores de uma universidade federal do sul
do Brasil.
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CAPITULO Il - ARELACAO ENTRE FATORES PSICOSSOCIAIS E
ABSENTEISMO-DOENCA EM SERVIDORES PUBLICOS DE UMA
UNIVERSIDADE FEDERAL

RESUMO

A auséncia ao trabalho por motivo de doenga, definido como absenteismo-doenga, impacta na
experiéncia do individuo, no vinculo com os colegas e nos processos de trabalho da
organizacdo. O objetivo deste estudo foi investigar fatores associados com o absenteismo-
doenca autorreferido de servidores pablicos de uma instituicdo federal de ensino, a partir de
uma perspectiva biopsicossocial. Estilo de vida, l6cus de controle da saude, estresse
relacionado ao trabalho, autopercepcéo de salde fisica e mental foram analisados a fim de
compreender sua relacdo com o absenteismo-doenca. Além disso, perfis de risco para
adoecimento fisico e mental nesta populacdo também foram tracados. Trata-se de um estudo
transversal por meio de questionario online. Participaram 898 servidores publicos da
instituicdo em questdo, entre docentes e técnico-administrativos. Seis instrumentos foram
incluidos: um questionario sobre as caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais dos
servidores e outro sobre absenteismo-doenca; a escala FANTASTIC Lifestyle, para avaliacdo
do estilo de vida; a escala Multidimensional Health Locus of Control Scale, que avalia l6cus
de controle da saude; o Health Safety Executive, para avaliacdo dos riscos psicossociais do
trabalho; e o Short-Form 12v2, para avaliacdo da saude fisica e mental. Para identificar as
varidveis de maior associacdo com o absenteismo-doenca foi empregado o modelo de
regressdo de Poisson através de Estimativas de Equacdes Generalizadas. Para avaliacdo do
tipo de adoecimento, caracteristicas sociodemogréficas e laborais foram comparadas entre
aqueles que se ausentaram por doenca fisica ou mental através do teste Qui-quadrado de
Pearson. Os resultados apontaram que estresse relacionado ao trabalho, l16cus de controle da
salde, autopercepcdo de saude fisica e mental, tipo de cargo, género e tempo de servigo na
instituicdo se associam com o numero de dias de auséncia ao trabalho por motivo de doenca.
Servidores até 39 anos e técnico-administrativos proporcionalmente também se ausentaram
mais em decorréncia de transtorno mental. O presente estudo contribui para a literatura
existente ao oferecer dados adicionais para a compreensdo do absenteismo-doengca em um

contexto de servico publico universitario brasileiro.
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ABSTRACT

Absence from work due to illness, defined as sickness absence, impacts the individual's
experience, the bond with colleagues and the organization's work processes. The aim of the
study was to investigate factors associated with self-reported sickness absence of public
servants from a federal educational institution, from a biopsychosocial perspective. Lifestyle,
health locus of control, work-related stress, self-perceived physical and mental health were
analyzed in order to understand their relationship with sickness absence. In addition, risk
profiles for physical and mental illness in this population were also drawn. This is a cross-
sectional study using an online questionnaire, and the participants consisted of 898 workers
from the institution. The following six instruments were made available: a sociodemographic
questionnaire and one about sickness absence; the FANTASTIC Lifestyle scale, which
assesses lifestyle; the Multidimensional Health Locus of Control scale; the Health Safety
Executive, which assesses psychosocial risks at work; and the Short-Form 12v2, which
evaluates physical and mental health. In order to identify the variables with the greatest
impact to explain sickness absence, the Poisson Regression Model of Generalized Equation
Estimates was used. To assess the illness profile, sociodemographic and occupational
characteristics were compared among those who were absent due to physical or mental illness
using Pearson's Chi-square test. The results show that work-related stress, health locus of
control, self-perception of physical and mental health, work role, gender and length of service
at the institution impact the number of days off work due to illness. Workers up to 39 years of
age and administrative staff were also proportionally absent more due to mental disorders.
The present study contributes to the existing literature by offering additional data to

understand absenteeism-illness in a context of Brazilian university public service.
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INTRODUCAO

A salde ocupacional pode ser entendida como um campo de estudo e prética
interdisciplinares preocupado com o bem-estar (0 que inclui salde e seguranca) das pessoas
nos seus ambientes de trabalho, e uma area essencial para os individuos, para as organizagoes
e para a sociedade geral, na medida em que influencia a qualidade de vida dos trabalhadores e
suas familias, os custos da saude e da doenga da nacdo e os niveis de produtividade (Beehr,
2019). Um importante indicador dos processos de salde e adoecimento dos trabalhadores
utilizado na literatura é o absenteismo-doenca, o qual diz respeito a auséncia ao trabalho
decorrente de uma incapacidade do individuo, exceto por gestacdo ou prisdo, podendo ser
atribuido a uma doenca ou lesdo acidental, como medida para evitar a propagacdo de doencas
transmissiveis, ou, ainda, variando desde um mal-estar até uma doenca grave (ILO, 1991).
Normalmente medido por autorrelato, € um fendmeno onde quanto mais dias o trabalhador se
ausenta do seu trabalho, mais graves sao as repercussdes para o individuo, para os colegas e
para a organizagdo. O absenteismo-doenca j& foi associado positivamente com obesidade
(Fitzgerald et al., 2016), com uma pior autopercepc¢do de saude, com o estado civil solteiro e
com vinculo com o servico publico (Ferreira et al., 2012).

O absenteismo-doenca ndo pode ser explicado apenas por problemas de saude, visto
sua determinacdo mdaltipla e complexa, com associacdo a diferentes variaveis. Da mesma
forma, a interface entre salde e trabalho ndo envolve apenas aspectos das condic¢des laborais,
mas uma gama de fatores, alguns também paralelos ao trabalho, que operam no processo de
salide e adoecimento ocupacional e que, ao serem identificados, podem ser fundamentais para
a promocao de salde de trabalhadores. O objetivo aqui, portanto, é analisar alguns fatores
psicossociais associados com absenteismo-doenga em um cenario de servico publico
universitario, os quais podem servir de indicadores para que o campo da salde ocupacional
exerca seu escopo de promogao, prevencao e construcdo de um ambiente de trabalho saudéavel
neste contexto. Os aspectos levantados neste estudo sdo estilo de vida, lI6cus de controle da
salde, estresse relacionado ao trabalho e saude autopercebida.

O estilo de vida tem sido cada vez mais implicado como fator de risco, ou
inversamente como de prote¢do, para uma ampla gama de condigdes de saude fisica, e
interage fortemente com o contexto social: a dieta, por exemplo, depende em certa medida da
escolha, mas também do que esta disponivel e acessivel; o estresse cronico depende das
caracteristicas individuais, mas também das demandas de tarefas e dos recursos disponiveis

(Bolton & Gillett, 2019). Diversos aspectos de um estilo de vida menos saudavel parecem
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estar associados ao absenteismo-doenca, apesar da literatura ndo trazer um consenso de quais
deles. Por exemplo, tabagismo e um estilo de vida estressante foram relacionados a um maior
risco de auséncia ao trabalho por doenca em trabalhadores de uma empresa de viacdo aérea
brasileira, enquanto que indice de massa corporal (IMC) esteve associado a maior gasto em
salde (Rabacow, 2015; Rabacow et al., 2014).

Em um estudo dinamarqués com um grande namero de trabalhadores, o absenteismo
crescente num periodo de um ano foi associado negativamente com atividade fisica de lazer
vigorosa e positivamente com tabagismo entre individuos com quadro de dores
musculoesqueléticas (Hallman Holtermann, Bjorklund, Gupta, & Rasmussen, 2019). Em
complementariedade, um estudo com industrias irlandesas demonstrou que o absenteismo esta
associado positivamente com obesidade e negativamente com uma dieta de alta qualidade e
com a préatica de atividade fisica (Fitzgerald et al., 2016). Ressalta-se que, entre docentes
universitarios, o sobrepeso e o sedentarismo sdo importantes fatores de risco presentes (Dias,
Dusmann, Costa, Francisqueti, & Higarashi, 2017). Fiorezi (2013) também apontou maior
prevaléncia de atividade fisica irregular/sedentario, sobrepeso/obesidade e consumo de bebida
alcodlica entre docentes de uma universidade federal, enquanto que os técnico-administrativos
apresentaram maior frequéncia de alimentacdo ndo saudavel, tabagismo e uso de substancias
ilicitas. Destaca-se que tais habitos de vida sdo considerados passiveis de mudanca e,
portanto, essenciais de serem avaliados. Assim, a percepcdo de estilo de vida foi incluida
neste estudo no intuito de verificar se esta associado ao indicador de salde ocupacional
absenteismo-doenca.

Como comentado anteriormente, o estilo de vida interage fortemente com o contexto
social, porque a0 mesmo tempo em que 0s comportamentos e habitos saudaveis implicam
escolhas, também dependem do que esté disponivel, acessivel e sob controle do individuo.
Ajudar, portanto, as pessoas a obterem controle sobre determinantes de sua propria satde é
promocdo de saude. No ambito do trabalho, a promoc¢do de ambientes saudaveis inclui uma
série de politicas e atividades nos ambientes laborais, projetadas para empregadores e
trabalhadores de todos os niveis aumentarem o controle sobre sua saide e melhora-la (OMS,
2010). Porém, uma questdo ainda nebulosa na literatura € qual o impacto das crencas de
controle dos trabalhadores nos resultados de sua saude ocupacional. Parece que homens com
crengas de controle negativas podem apresentar maior tempo de auséncia no trabalho apds um
agravo de saude do que homens com crencas de controle positivas, além de que maior
confianca na controlabilidade da auséncia por doenca pode aumentar o investimento em saude
desses individuos (Schurer, 2017).
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Uma possivel medida para avaliar crengas de controle é o L6cus de Controle da Saude
(LCS), construto entendido como a percepc¢édo das pessoas de quem ou o que detém o controle
sobre sua salde. Ele se manifesta como uma tendéncia a perceber os eventos da vida
controlados pelo individuo, nesse caso um locus de controle interno (LCS Internalidade), ou
controlado por outros fatores fora da pessoa, como a sorte (LCS Acaso) ou outras pessoas, por
exemplo, médicos e sacerdotes (LCS Outros Poderosos). No contexto da promocéo de saude
ocupacional, esse construto pode se relacionar de algumas formas. Por exemplo, parece que
funcionéarios com LCS interno mais alto fazem uso dos resultados dos exames peridédicos com
mais frequéncia para gerenciar sua propria saude (Kudo et al., 2009). Além disso, em
trabalhadores saudaveis, o I6cus de controle externo foi associado a auséncia ao trabalho de
até duas semanas, e em trabalhadores com diagnostico de depressdo e/ou ansiedade foi
associado a auséncia ao trabalho por mais de duas semanas (Vlasveld et al., 2013). Diante do
exposto, avaliar se existe algum tipo de LCS predominante entre servidores em contexto
universitario pode ser uma medida importante para se entender os processos de saude e
doenca desta populacgéo.

Porém, ndo sdo apenas aspectos individuais que influenciam a salde ocupacional, na
verdade existe uma ampla gama de maneiras pelas quais o trabalho e fatores contextuais estao
vinculados a salde e as disparidades de salde para individuos e sociedades, podendo ser
citados a estrutura de empregabilidade no pais, 0 ambiente politico, a macroeconomia, a
exposicao a riscos bioldgicos, inseguranca e repercussdes negativas do trabalho em outros
dominios da vida (Burgard & Lin, 2013). Entende-se, portanto, que existem determinantes de
salde que podem estar mais ou menos sob controle do individuo, como o caso de riscos
psicossociais relacionados ao trabalho. Estes podem estar ligados as caracteristicas da tarefa,
da organizacdo, do emprego e do tempo de trabalho e sua analise mostra efeitos negativos
sobre a saude dos trabalhadores e o trabalho (Gil-Monte, 2012). Assim, a avaliacdo da
percepcao sobre o0s riscos psicossociais do trabalho, quando realizada, propicia o diagndstico
amplo dos aspectos relacionados a dimensao psicossocial e da organizacdo do trabalho, o0s
quais podem desencadear estresse e adoecimento entre os trabalhadores.

O estresse relacionado ao trabalho tem sido associado ao absenteismo-doenca. Por
exemplo, parece haver uma relacdo significativa entre o nimero de faltas ao trabalho por
doencga e diferentes dimensdes do estresse ocupacional, como carga de trabalho, conflito de
papéis, ambiente fisico e estresse total (Zare, Choobineh & Keshavarzi, 2016). A tensdo no
trabalho também foi relacionada ao risco maior de absenteismo-doenga, tanto em homens

como em mulheres (Amiri & Behnezhad, 2020). No contexto das universidades publicas, por
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exemplo, a intensificagdo da jornada de trabalho, a sobrecarga e a sobreposicéo de atividades
sdo fatores de estresse que foram associados com adoecimento mental entre docentes
(Campos et al., 2020). Ja entre técnicos-administrativos, a estrutura de trabalho inadequada e
0 baixo apoio social sdo aspectos apontados como importantes para o estresse ocupacional
(Lopes & Silva, 2018). Sabe-se que ha limitacbes em avaliar os riscos psicossociais do
trabalho somente por questionarios estruturados, porém eles servem como indicadores a
serem analisados mais atentamente a partir de uma abordagem baseada em padrbes de
controle de riscos (MacKay, Cousins, Kelly, Lee & McCaig, 2004). Visto isso, neste trabalho,
optou-se por utilizar um instrumento que avalia os riscos psicossociais de forma mais
abrangente e exploratdria.

Importante destacar também que alguns fatores podem resultar em uma pior
autoavaliacdo da saude em trabalhadores. Por exemplo, um estudo brasileiro apontou que
diversos aspectos do ambiente de trabalho, incluindo exposicdo ao estresse ocupacional,
podem impactar negativamente na autoavaliacdo de saude entre trabalhadores (Oenning,
Carvalho & Lima, 2019). Alinhado a isso, uma pesquisa com professores universitarios de
instituicOes publicas de ensino superior mostrou que o estresse elevado aumentou entre 4 a 5
vezes a chance de percepcdo negativa da salde, apontando o importante impacto que o
estresse percebido tem na salde de docentes (Reis, 2005). A pior autoavaliacdo de saude esta
relacionada com o absenteismo-doenca de longa duracdo, tanto em casos de adoecimento
fisico quanto mental (Eriksson et al., 2008), sendo que a precisdo em prever a auséncia ao
trabalho por doenca aumenta quando utilizado um instrumento de multiplos itens em
comparagdo a um unico item de autorrelato de satde (Roelen et al., 2015).

Diante do exposto, considera-se relevante analisar as condi¢cdes de saude, de trabalho e
habitos de vida de servidores publicos em ambiente universitario, pois tal pode auxiliar na
compreensdo dos fatores que influenciam a satde ocupacional e a auséncia ao trabalho por
motivo de doenca neste contexto. Assim, este estudo se propde a oferecer um modelo
exploratorio para o absenteismo-doenca, a partir da anélise do estilo de vida, 16cus de controle
da saude, estresse relacionado ao trabalho e percepcdo de saude fisica e mental em uma
amostra de docentes e técnico-administrativos de uma universidade federal do sul do Brasil. A
hipotese exploratoria inicial é que todas as varidveis citadas se associardo em alguma medida
ao absenteismo-doenca autorrelatado. Além disso, perfis de risco para adoecimento fisico e
mental nesta populacdo também séo tragados. Propde-se como hipdtese ainda que o perfil de
risco para adoecimento fisico e mental nesta populacdo estd caracterizado por diferencas

sociodemogréaficas e ocupacionais, como género, idade, tipo de cargo e tempo de servico.
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METODO

Participantes

A populacéo-alvo do estudo foram servidores publicos de uma universidade federal do
sul do Brasil, que na época contava com cerca de 5470 trabalhadores, entre docentes e
técnico-administrativos. Sobre os dados gerais desta populagdo: 53,8% eram docentes; 52%
possuiam doutorado; 34,2% tinham entre 03 a 09 anos de tempo de servico na instituicao; e
52% eram homens. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: aceitar participar do estudo;
ser servidor ativo lotado na instituicdo estudada; concluir o questionario. Os critérios de
exclusdo foram definidos como: estar em afastamento para estudos, colaboracdo técnica ou
cedéncia ha mais de 90 dias; referir licenca-gestante nos Gltimos 12 meses. Deste universo e
considerando os critérios, um total de 898 servidores integrou a amostra do estudo de forma
andnima e voluntéria, sendo que 59,5% eram mulheres; 53,2% eram técnico-administrativos;
e 49,6% possuiam doutorado, sendo que desses 90,4% eram docentes. A amostra tem um grau

de confianca de 99% e uma margem de erro de 4%.

Delineamento e Procedimentos
Trata-se de um estudo de corte transversal e constitui-se em método descritivo
quantitativo a partir de um levantamento por meio de questionarios. A coleta de dados foi

online através da plataforma Survey Monkey® (https://pt.surveymonkey.com/). Todos o0s

servidores foram convidados a participar por meio de correio eletrénico institucional da Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas, ap0s prévia autorizacdo das autoridades académicas. Além do
convite inicial, outros trés e-mails de lembrete foram enviados ao longo dos trés meses de
coleta, que iniciou em 28 de janeiro e encerrou em 17 de abril de 2020. Um total de 1206
servidores retornou o questionario. Destes, 10 ndo aceitaram participar do estudo; 246 ndo
completaram o questionario; 42 estavam em afastamento; quatro referiram licenca-gestante
(que ndo é considerado absenteismo-doenca). Ainda seis casos com valores atipicos foram
excluidos da amostra por terem apresentado tendenciosidade nas respostas aos itens e terem
sido definidos como observac@es extraordinarias sem explicacfes convincentes (Hair, Black,
Babin, Anderson, & Tatham, 2009). Cabe destacar que a amostra caracterizou-se como néo-
probabilistica, pois a coleta desenvolveu-se com base na disponibilidade e desejo dos
servidores em responder ao protocolo de avaliagdo (Shaughnessy, Zechmeister &
Zechmeister, 2012).


https://pt.surveymonkey.com/
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Varidveis e instrumentos

Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos servidores: Foram
levantadas a partir de questionario desenvolvido ad hoc para este estudo. Os itens avaliaram
idade, género, raga, cargo (docente/técnico-administrativo), escolaridade, tempo no cargo,
tempo de servigco na instituicdo, campus de exercicio e se desempenha funcdo de chefia
(Apéndice B).

Estilo de Vida: Foi avaliado através da escala FANTASTIC LifeStyle (Anexo B), que
possui nove dimens@es e alcanca varias facetas dos habitos de saude. Desenvolvido na década
de 80 (Wilson & Ciliska., 1984), é um instrumento auto-administrado, que possui 25 itens,
divididos em nove dominios: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricdo; 4) cigarro e
drogas; 5) élcool; 6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo de
comportamento; 8) introspeccéo; 9) trabalho. O nome do instrumento representa o acrénimo
desses nove dominios na lingua inglesa. Na sua avaliacdo, quanto menor for o escore do
individuo numa escala de 0 a 100, maior é a indicacdo de necessidade de mudancas nos
habitos de satde. No Brasil, o instrumento foi adaptado e validado para populacdo de jovens
adultos (Rodriguez Afez, Reis & Petroski, 2008), apresentando um alfa de Cronbach de 0,69.
A validade de construto testada pela capacidade classificatoria do instrumento em quatro e
trés categorias foi de 75% e 80,7%, com um indice Kappa de 0,58 e 0,7, respectivamente. No

presente estudo, o alfa de Cronbach do instrumento foi 0,78.

Lécus de Controle da Saude: Foi avaliado pela Multidimensional Health Locus of
Control Scale (MHLC), versdao A (Anexo C). O questionario foi desenvolvido por Wallston,
Wallston e DeVellis (1978), validado para diversas populac@es (Wallston, 2005) e contém 18
itens, sendo que em seu interior discrimina trés tipos de subescalas: internalidade (1), outros
poderosos (P) e acaso (C), cada uma com seis itens intercalados. Por se tratar de subescalas,
os trés tipos de l6cus de controle da saude foram tratados de maneira independente. Em cada
um, os escores variam de 0 a 30, sendo que altas pontuagdes nas subescalas séo indicativas da
crenca de que a saude é controlada por algum desses fatores (controle individual, por outras
pessoas ou pela sorte). No Brasil, a MHLC tem sido usada a partir da validacdo realizada por
Rodriguez-Rosero, Ferriani e Dela Coleta (2002). A validagdo do instrumento foi verificada
pela consisténcia interna através do alfa de Cronbach, encontrando-se os valores 0,71; 0,67; e
0,78, respectivamente para cada subescala. No presente estudo, os alfas de Cronbach para
cada subescala, respectivamente, foram 0,64; 0,62; e 0,59.



32

Estresse Relacionado ao Trabalho: Foi avaliado pelo Health Safety Executive -
Indicator Tool (HSE-IT — Anexo D). Desenvolvido em 2004 pelo Health and Safety
Executive, organismo oficial responsavel pela prevencdo de riscos psicossociais do Reino
Unido, o instrumento é composto por 35 itens, distribuido em sete dimensdes referentes a
fatores psicossociais do trabalho: Demanda, Controle, Apoio da chefia, Apoio dos colegas,
Relacionamentos, Cargo e Comunicacao e mudancas. Utiliza uma escala do tipo Likert, com
uma Unica alternativa de escolha para cada item: (0) nunca, (1) raramente, (2) as vezes, (3)
frequentemente ou (4) sempre. O instrumento foi construido inicialmente com base no
Modelo Demanda-Controle de Karasek, sofrendo modificagcdes posteriores, e € indicado como
uma medida de estresse relacionado ao trabalho, sendo o escore calculado a partir da soma de
todas as respostas dividido pelo total de itens, variando entre O a 4 (Edwards, Webster, Laar,
& Easton, 2008). Ressalta-se que quanto mais alto o escore, menor o estresse do individuo
frente aos fatores psicossociais do trabalho. Duas dimensfes possuem itens negativos, que
foram invertidos para permitir comparacédo entre as dimensdes. Esse instrumento foi traduzido
e validado no Brasil (Lucca & Sobral, 2017), apresentando propriedades psicométricas
adequadas para uso em pesquisa. No presente estudo, o alfa de Cronbach do instrumento foi
de 0,73.

Saude Autopercebida: Foi avaliada através do Short-Form Health Survey 12 —
version 2 (SF-12v2 — Anexo E). Trata-se de uma medida de autorrelato da qualidade de vida
relacionada a salde, projetada para investigar aspectos multidimensionais da saude fisica e
mental da populacdo em geral. O instrumento possui oito dimensdes, sdo eles: Funcionamento
Fisico, Papel Fisico, Dor Corporal, Saude Geral, Vitalidade, Funcionamento Social, Papel
Emocional e Saude Psicoldgica. Além disso, duas subescalas de resumo podem ser derivadas
do SF-12v2, incluindo uma de satude mental e uma de saude fisica. Em cada uma, 0s escores
variam de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor é a percepcdao de salde.
Desenvolvida originalmente na década de 90 (Ware, Kosinski, & Keller, 1996), & uma das
escalas mais utilizadas para medir qualidade de vida relacionada a salde, tendo sido traduzida
para mais de 100 idiomas (Burholt & Nash, 2011). No Brasil, esse instrumento foi traduzido e
validado, apresentando propriedades psicométricas adequadas (Damasio, Andrade & Koller,
2015). Foi obtida licenca para aplicacdo do instrumento (Anexo F). O alfa de Cronbach ndo
foi calculado para o presente estudo, visto o manual do instrumento desaconselhar essa
medida de confiabilidade (Maruish, 2012).
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Absenteismo-doenca: O absenteismo-doenca foi medido através da pergunta Unica

“Nos ultimos 12 meses, quantos dias vocé se ausentou do trabalho por motivo de saude?”.

Essa pergunta aparecia duas vezes ao longo do questionario. Em um primeiro momento, junto
com os itens sobre caracteristicas sociodemogréaficas, foi uma pergunta de resposta aberta,
onde o participante escrevia 0 nimero de dias de auséncia (valor quantitativo). Em um
segundo momento, ao final do questionario, a mesma pergunta foi apresentada em um item de
multipla escolha ordinal, onde o participante deveria selecionar entre as op¢des: Nenhum dia
de auséncia; de 01 a 05 dias; de 06 a 15 dias; de 15 a 30 dias; até 90 dias; ou mais de 90 dias.
Questdes referentes ao motivo de auséncia do local de trabalho por motivo de saude, a
licencas de saude, a duracdo da licenca, a relacdo com determinadas doencas, a utilizacdo de
estratégias para evitar licenca-salde e se a doenca impacta atualmente na presenca ao
trabalho, também foram avaliados (Apéndice C).

Consideracdes éticas

O presente estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, para regulamentacgdo ética em pesquisas com seres humanos. Esse estudo contou com a
aprovacdo do Comité de Etica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CAAE 27808619.6.0000.5334 — Anexo A). A participacdo foi anénima, e 0s
dados, utilizados somente para analises estatisticas. As respostas individuais foram
armazenadas pela plataforma  de pesquisa  online Survey Monkey®
(https://pt.surveymonkey.com/), ficando disponiveis apenas para 0s pesquisadores. O Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) conteve informacdes sobre os objetivos
do estudo, forma de coleta, riscos e beneficios e direito de evasdo dos participantes a qualquer

momento.

Anédlise de dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Sciences verséo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows.
A apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva através das distribuicdes
absoluta e relativa (n - %), bem como pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e
de variabilidade (desvio padrdo e amplitude interquartis). A simetria das distribuicdes
continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

O absenteismo-doenca medido pela pergunta aberta contavel, portanto varidvel

discreta, foi definido como Absenteismo-doenca I, enquanto aquele medido por itens


https://pt.surveymonkey.com/
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fechados, portanto variavel ordinal, foi chamado Absenteismo-doenca Il. Para avaliacdo da
qualidade da medida de absenteismo-doenca, foi calculado o coeficiente de concordancia
Kappa entre as variaveis Absenteismo-doenca | e Absenteismo-doenca Il. Ao coeficiente, foi
considerada a seguinte interpretacdo: concordancia quase perfeita, quando os valores estéo
entre 0,81 e 1,00; concordancia substancial, quando estdo entre 0,61 e 0,80; concordancia
moderada entre 0,41 e 0,60; concordancia fraca ou pequena entre 0,21 e 0,40; concordancia
leve entre 0,0 e 0,20 e, nenhuma correlacdo quando forem menores do que zero (0),
indicando auséncia de acordo (Sim & Wright, 2005).

Para a definicdo de um perfil de absenteismo-doenca no contexto estudado, foram
realizadas comparacGes da variavel em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais. Quando envolveu dois grupos, foi utilizado o teste Mann Whitney U, devido a
distribuicdo assimétrica da variavel Absenteismo-doenca. Para esse tipo de analise, foi
utilizado o célculo de tamanho de efeito r, que é o valor Z do teste dividido pelo nimero total
de observacdes. O r varia de 0 a cerca de 1, sendo que 0,10 a 0,29 é considerado um tamanho
de efeito pequeno; 0,30 a 0,50 médio; e maior que 0,5 alto (Mangiafico, 2016). Quando a
comparacdo dos escores envolveu trés ou mais grupos foi empregado o teste de Kruskal
Wallis — Post Hoc Dunn. Para este tipo de analise, os tamanhos de efeito foram calculados
através do epsilon-squared (€2), onde valores entre 0,01 e 0,08 € considerado um tamanho de
efeito pequeno; 0,08 e 0,26, médio; e igual ou maior que 0,26, alto (Tomczak & Tomczak,
2014).

Para identificar as varidveis de maior associacdo com o0 absenteismo-doenca foi
empregado o modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta, através de Estimativas
de Equacdes Generalizadas (EEG). Conforme literatura, esta € uma técnica de regressdo
adequada para estimar razGes de prevaléncia em estudos de corte transversal (Coutinho,
Scazufca & Menezes, 2008). Além disso, ainda que o absenteismo-doenca tenha sido medido
em um determinado ponto do tempo, ele diz respeito a uma contagem de desfecho referente
aos ultimos 12 meses, 0 que se entende ser condizente com a técnica de regressao de Poisson
utilizada. Fizeram parte do modelo, como varidveis independentes, todas aquelas que
apresentaram nivel minimo de significancia inferior ou igual a 0,05 na andlise bivariada,
quando comparadas ao absenteismo-doenca.

Apbs, foram realizadas analises bivariadas entre variaveis categoricas a fim de avaliar
diferengas entre servidores que se ausentaram por motivo de adoecimento fisico ou mental.
Para isso, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (xz), onde nas tabelas de contingéncia

2x2 foi empregada a corre¢do de continuidade de Yates. Nas situagOes onde as tabelas de
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contingéncia apresentaram células com frequéncias esperadas, menores que 5, superiores a
20% foi utilizado o teste Exato de Fisher (simulacdo de Monte Carlo). Para este tipo de
analise, os tamanhos de efeito foram calculados através do V de Cramér, usado quando se tem
variaveis nominais, e interpretado como: 0,10 e 0,29 € considerado tamanho de efeito
pequeno; médio entre 0,30 e 0,49; e grande acima de 0,50 (Espirito-Santo & Daniel, 2017).

Para todas as analises, considerou-se o nivel de significancia estatistica de 0,05.

Nota sobre impacto da COVID-19: Parte da pesquisa ocorreu durante o inicio da
pandemia por COVID-19, decretada pela Organizacdo Mundial da Satide em margo de 2020.
A fim de verificar se houve impacto nas respostas da amostra devido a pandemia, os dados
foram comparados entre dois grupos: um antes das medidas de prevencdo de contagio
instituidas na universidade, isto €, de 28 de janeiro a 17 de margo (n = 726); o segundo de 24
de marco a 17 de abril (n = 172). Dada a desigualdade entre o tamanho dos grupos, foram
analisadas diferencas das variaveis entre os dois grupos através de teste ndo-parametrico
Mann-Whitney para amostras independentes. Foram constatadas diferencas significativas
entre 0s grupos nas variaveis Estilo de Vida (p = 0,047); Outros Poderosos (p = 0,004); nas
dimensGes Demanda (p = 0,014) e Relacionamentos (p = 0,046) da escala HSE-IT; e nas
dimensbes Dor Corporal (p = 0,008) e Vitalidade (p = 0,021) da escala SF-12v2. Foram
calculados os tamanhos de efeito para essas diferencas, sendo que todos foram menores de r =
0,1 (r entre 0,1 e 0,3 é considerado um tamanho de efeito pequeno, ou seja, todos foram
abaixo do considerado um tamanho de efeito pequeno). Sendo assim, optou-se por manter o

segundo grupo na amostra.
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RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra (N) de 898 profissionais com
idades concentradas nas faixas de 30 a 39 anos, 30,5% (n = 274); de 50 a 59 anos, 26,8% (n =
241); e de 40 a 49 anos, 23,8% (n = 214). A Tabela 01 apresenta os dados descritivos, em
termos absolutos e relativos da amostra.

Em relagéo ao sexo, predominaram as mulheres, 59,8% (n = 537) em comparagéo aos
homens, 39,4% (n = 354). Ainda, foram observadas como respostas para género as condigdes
de mulher transexual, homem transexual, género nao-binario, outro ou ndo quero informar.
Estes foram realocados nas classificacbes majoritarias conforme comportamento em relagédo
as variaveis do estudo, resultando em 60,5% (n = 543) do género feminino e 39,5% (n = 355)
do masculino. O Unico homem transexual foi realocado na categoria homem e demais
apresentaram comportamentos em relacdo as variaveis semelhantes as mulheres. A grande
maioria dos profissionais se declarou de cor branca, 89,4% (n = 803). O estado civil casado
foi observado em aproximadamente metade da amostra, 53,1% (n = 477), seguido daqueles
que se declararam solteiros, 33,9% (n = 304). Em relacdo ao nivel de escolaridade, destacou-
se a Pos-graduacdo Stricto sensu, representando 66,5% (n = 597) da amostra, sendo que
49,8% (n = 477) apresentaram doutorado completo, enquanto que 16,7% (n = 150) referiram
mestrado completo.

Nas informacBGes de cunho laboral, o tipo de cargo prevalente foi o técnico-
administrativo, sendo 53,0% (n = 476) da amostra. Sobre o tempo de servico na institui¢do, se
destacaram os periodos de 3 a 9 anos, 31,3% (n = 281); e de 10 a 19 anos, 21,5% (n = 193).
Os periodos de tempo mencionados também se destacaram para o tempo de servigo no cargo,
com propor¢des de 31,7% (n = 285) e 21,75 (n = 195), respectivamente. No que se refere a
funcdo atualmente desempenhada, a maior parte dos casos eram de cargos subordinados,
76,3% (n = 685).

A Tabela 02 traz a descricdo das médias (M) e desvios padrBes (DP) para todas as
variaveis continuas. Entre as principais informacdes, destaca-se que, de modo geral, a amostra
percebe-se com um estilo de vida considerado Muito Bom (M = 72,92), conforme
classificacdo da literatura (Rodriguez-Afiez et al., 2008). Observa-se que entre o0s
participantes ha uma predominancia de um estilo de Lécus de Controle da Satde mais interno
(M = 22,29), enquanto um LCS mais externo, tanto relacionado com o acaso (M = 12,43)
guanto com outros poderosos (M = 17,36), se mostrou mais baixo. Entre as dimensdes do

Health Safety Executive, instrumento que avalia riscos psicossociais do trabalho, ressalta-se
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como mais preocupante a Demanda, com valor mais baixo (M = 2,58), com destagque para 0s
docentes, que perceberam um excesso de demanda maior. A dimensdo Demanda refere-se a
questdes como carga de trabalho, padrdes de trabalho e ambiente de trabalho, e valores baixos
indicam que a pressdo por alto desempenho e excesso de demandas séo fatores de risco de
estresse ocupacional. Por outro lado, a dimensdo que traz o melhor indicador é Cargo (M =
3,15), que diz respeito se as pessoas entendem sua funcdo dentro da organizacdo e se a
organizacdo garante que elas ndo tenham funcdes conflitantes. Assim, pode-se dizer que a
amostra, no geral, demonstra clareza do seu papel dentro da instituicdo. Por fim, em relacdo a
autopercepcao em salde, destaca-se uma média mais baixa na autoavaliacdo de salde mental
(M = 45,51), o que pode ser indicativo de uma frequéncia maior de sofrimento psicoldgico
entre os servidores, baixa energia e satde geral precaria, sendo um ponto de alerta. Alinhado a
isso, observa-se uma média mais baixa em Papel Emocional, o que pode refletir problemas
frequentes com o trabalho ou outras atividades como resultado de problemas emocionais (M =
46,05).

Tabela 01. Distribuicdo absoluta e relativa para as caracteristicas sociodemograficas e

ocupacionais.

Amostra (N=898) *

Variaveis n %
Género
Mulher 537 59,8
Homem 354 39,4
Mulher transexual 1 0.1
Homem transexual 1 0,1
Género ndo-binario 1 0,1
Outro 1 0,1
Nao quero informar 3 0,3
Idade (categorias)
19 - 24 anos 7 0,8
25 - 29 anos 55 6,1
30 - 39 anos 274 30,5
40 - 49 anos 214 23,8
50 - 59 anos 241 26,8
60 - 64 anos 74 8,2
65 anos ou mais 33 3,7
Raca/cor
Preto 36 4,0
Pardo 47 5,2
Branco 803 89,4
Amarelo 9 1,0
Indigena 3 0,3
Estado civil

Solteiro(a) 304 33,9



Casado(a) 477 53,1

Separado(a) 38 4,2
Divorciado(a) 72 8,0
Viavo(a) 7 0,8
Escolaridade
Ensino Médio 20 2,2
Ensino Técnico 20 2,2
Ensino Superior 100 11,1
Pés-graduacdo Lato Sensu (Especializagdo completa) 161 17,9
Pés-graduacdo Stricto Sensu (Mestrado completo) 150 16,7
Pés-graduacdo Stricto Sensu (Doutorado completo) 447 49,8
Tipo de cargo
Docente 422 47,0
Técnico-Administrativo 476 53,0
Tempo de servico na instituicdo
Até 03 anos 185 20,6
De 03 a 09 anos 281 31,3
De 10 a 19 anos 193 21,5
De 20 a 29 anos 132 14,7
De 30 a 34 anos 51 5,7
35 anos ou mais 56 6,2
Tempo de Servico no Cargo
Até 03 anos 188 20,9
De 03 a 09 anos 285 31,7
De 10 a 19 anos 195 21,7
De 20 a 29 anos 133 14,8
De 30 a 34 anos 47 5,2
35 anos ou mais 50 5,6
Atualmente, desempenha funcéo de chefia/gestor?
Chefia 213 23,7
Subordinado 685 76,3

A Percentuais obtidos com base no total da amostra.

Tabela 02. Anélise descritiva de tendéncia central dos resultados gerais e por cargo.

Total (N=898) Docentes (N=422) TAEs (N=576)

M DP M DP M DP
Estilo de Vida 72,92 10,17 74,46 9,60 71,56 10,47
LCS Interno 22,29 3,44 22,29 3,32 22,29 3,54
LCS Acaso 12,43 3,71 12,58 3,78 12,30 3,65
LCS Outros Poderosos 17,36 4,27 17,79 4,23 16,98 4,28
Estresse Relacionado ao Trabalho 2,78 0,51 2,72 0,50 2,83 0,51
Demanda 2,58 0,65 2,37 0,65 2,78 0,58
Controle 2,81 0,59 2,86 0,55 2,77 0,62
Apoio da Chefia 2,61 0,69 2,61 0,68 2,62 0,69
Apoio dos Colegas 2,83 0,83 2,69 0,83 2,97 0,81
Relacionamentos 2,74 0,80 2,59 0,82 2,87 0,75
Cargo 3,15 0,64 3,28 0,56 3,05 0,69

Comunicacdo e Mudancas 2,85 0,72 2,90 0,68 2,81 0,75
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Saude Fisica 53,83 6,80 54,83 6,18 52,94 7,20
Saude Mental 4551 10,50 46,39 9,93 44,73 10,93
Funcionamento Fisico 52,52 6,79 53,66 5,88 51,52 7,37
Papel Fisico 50,81 7,84 51,30 7,94 50,37 7,73
Dor Corporal 50,48 8,72 51,72 8,03 49,39 9,17
Salde Geral 53,57 6,85 54,41 6,79 52,83 6,82
Vitalidade 50,38 8,66 52,02 8,03 48,92 8,94
Funcionamento Social 4752 9,50 48,61 9,18 46,54 9,70
Papel Emocional 46,05 10,38 46,47 10,18 45,68 10,56
Saude Psicoldgica 47,08 9,06 48,06 8,71 46,22 9,29

Média (M). Desvio Padrao (DP). Técnico-administrativos (TAES).

Nas informacdes relativas ao absenteismo enquanto variavel discreta (Absenteismo-
doenca 1), observou-se que o nimero de dias variou de zero até 0 maximo de 240 dias de
afastamento. A mediana de afastamento foi de um dia, sendo que 75% da amostra apresentou
05 dias ou menos de afastamento (terceiro quartil). O absenteismo também foi questionado
junto aos profissionais através de uma classificacdo que enfocava periodos de afastamento
(Absenteismo-doenca 11). Sobre esta variavel, os maiores numeros de casos destacaram que
43,2% (n = 388) relataram nenhuma auséncia ao trabalho; e 31,7% (n = 285) informaram um
periodo de auséncia de um a cinco dias, conforme consta na Tabela 03.

Outras informactes sobre absenteismo-doenca foram questionadas. Valem destacar
que 84% (n = 748) ndo apresentaram licenca para tratamento de saude (LTS) nos ultimos 12
meses; 7,5% (n = 67) se ausentaram por LTS entre 06 a 14 dias; e 8,5% (n = 76) relataram
LTS de mais de 14 dias. Além disso, 21,7% (n = 193) afirmaram ter se ausentado do trabalho
por motivo de doenca sem falta justificada nos dltimos 12 meses; e 26,2% (n = 179)
consideraram que a doenca que gerou a(s) auséncia(s) ao trabalho ainda impacta o

desempenho no trabalho.

Tabela 03. Medidas de tendéncia central e de variabilidade para os dias de absenteismo-

doenca e distribuicdo absoluta e relativa para o absenteismo-doenca.

Amostra (N = 898)

Absenteismo-doenca

n %

Absenteismo (nimero de dias declarados)

Meédia + desvio padrdo 6,7+£17,6 (0 - 240)

Mediana (1°-3° quartil) 1,0 (0,0-5,3)
Absenteismo (classificacéo) #

Nenhum 388 43,2

De 01a05 285 31,7

De 06 a 15 123 13,7

De 16 a 30 64 7,1
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Até 90 dias 30 3,3
Mais de 90 dias 8 0,9

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra.

Acuréacia da medida de absenteismo-doenca baseado em autorrelato

Quando as informacdes das variaveis Absenteismo-doenca | e Absenteismo-doencga Il
foram confrontadas, ocorreram alguns dados discrepantes. Conforme consta na Tabela 04, foi
possivel observar que: dos 388 profissionais que declararam zero dia de auséncia ao trabalho
nos Ultimos doze meses, 96,6% (n = 375) responderam na questdo referente ao Absenteismo-
doenca Il que, de fato, ndo tiveram dias de absenteismo; enquanto que outros 2,6% (n = 10)
responderam na classificagdo como apresentando de um a cinco dias de absenteismo; e 0,8%
(n = 3) responderam a classificacdo com mais de cinco dias de absenteismo, ou entdo nédo
responderam.

Com base nas respostas das demais categorias da classificacdo absenteismo
(Absenteismo-doenca 1), pode-se verificar que as divergéncias com as respostas da variavel
Absenteismo-doenca | foram mais expressivas para a classificacdo de 16 a 30 dias. Neste
grupo, os dias de absenteismo declarados fora do intervalo da classificacdo alcancaram 21,9%
(n = 14). Nesta mesma situacdo, destacou-se a classificagdo de um a cinco dias apontada por
285 casos e, no entanto, 22,5% (n = 64) declararam numero de dias de afastamento diferentes

do respondido na primeira pergunta.

Tabela 4. Distribuicdo absoluta e relativa para os intervalos de dias de absenteismo, segundo a
classificacdo absenteismo-doenca.

Absenteismo classificacao” Amostra (N = 898

Dias declarados (Absenteismo-doenca I)

(Absenteismo-doenca I1) n % °
0 (Nenhum) 375 96,6
Nenhum Delab 10 2,6
[43,2% - n = 388] De 10a 20 2 0,5
NR 1 0,3
0 (Nenhum) 51 17,9
De 01 a 05 Delab 221 77,5
[31,7% - n = 285] De6al5 11 3.9
NR 2 0,7
Até 5 8 6,5
De 06 a 15 De6al5 107 87,0
[13,7% - n = 123] De 20 a 25 3 2,4
NR 5 4,1
Até 15 11 17,2
De 16 a 30 De 16 a 30 50 78,1

7.1%-n =64
[7.1% 1 De 31 a 40 2 3.1
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NR 1 1,6
Até 90 dias Até 30 3 10,0
[3,3% - n = 30] Mais de 30 a 90 27 90,0
Mais de 90 dias Menos de 90 1 12,5
[0,9% - n = 8] Mais de 90 7 87,5

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra. B Percentuais obtidos com base no total de cada classificacdo do

absenteismo-doenca Il

Buscando-se identificar se tais discrepancias diferiram de forma significativa entre as
duas formas de se obter uma mesma informacéo, foi empregado o coeficiente de concordancia
Kappa. Para esta nova andlise, a base de comparacao foi o Absenteismo-doenca Il, sendo que
as respostas para o Absenteismo-doenca | foram agrupadas de forma a se mostrarem em
respostas coincidentes ou respostas divergentes ao Absenteismo-doenca Il. Na Figura 1, pode-
se verificar que todos os coeficientes foram positivos e variaram de 0,671 (Classificacdo de
um a cinco dias) a 0,934 (Classificacdo Nenhum dia), sendo todas acima do ponto de corte
minimo de 0,600. Desta forma, h& evidéncias de que as discrepancias observadas entre as
duas medidas de absenteismo-doenca baseado em autorrelato ndo se mostraram
representativas, nesta amostra. Considerando-se 0 exposto, optou-se por trabalhar com a
variavel Absenteismo-doenca | no restante das analises, visto ser uma variavel discreta, o que

se entende trazer mais robustez estatistica para os dados.
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Proporcdo de respostas do absenteismo-doenca (dias) em
comparacdao a classificagédo absenteismo-doenca
mConcordantes = Discordantes X

Kappa Cohen = 0,934
kokk

1 Kappa Cohen =

De 01 a 05 2285 0,671*

Kappa Cohen =

] Kappa Cohen =

De 16 a 30 21,9 0,688*

Kappa Cohen =

dias

Classificagcdes Absenteismo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de Profissionais

Figura 1. Distribuicdo relativa para as respostas concordantes e discordantes entre
absenteismo dias e absenteismo classificacdo. * valores significativos p < .05; **valores

muito significativos p < .01; *** valores altamente significativos p < .001.

Perfil da amostra relacionado ao absenteismo-doenga

O absenteismo foi comparado as varidveis referentes ao perfil sociodemografico e
laboral, conforme Tabela 05. De acordo com os resultados obtidos, houve diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao género (p < 0,001), indicando que a mediana do
nimero de dias de absenteismo foi superior entre as mulheres [Mediana (1°-3° quartil): 2,0
(0,0 - 8,0)] quando comparada as estimativas dos homens [0,0 (0,0 — 3,0)].

A faixa etdria mostrou-se representativa quanto a diferencas do numero de dias de
absenteismo (p = 0,039), de forma que o nimero de dias faltantes foi significativamente
superior nas idades de 30 — 39 anos [Mediana (1°-3° quartil): 2,0 (0,0 — 7,0)]; de 40 — 49 anos
[Mediana (1°-3° quartil): 1,0 (0,0 — 6,0)]; e de 50 — 59 anos [Mediana (1°-3° quartil): 2,0 (0,0 —
5,0)].

O nivel de escolaridade apontou para diferencas significativas quanto ao absenteismo-
doenca (p = 0,040), onde os profissionais com escolaridade Pés-graduacdo Lato Sensu
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[Mediana (1°-3° quartil): 3,0 (0,0 — 10,0)] e Stricto Sensu [Mediana (1°-3° quartil): 3,0 (0,0 -
12,0)] concentraram dias de auséncia significativamente maiores, quando comparado aos
demais niveis de escolaridade.

O tipo de cargo apontou que os profissionais técnico-administrativos [Mediana (1°-3°
quartil): 3,0 (0,0 — 10,0)] apresentaram numero de dias de absenteismo significativamente
mais elevados (p < 0,001), quando comparados aos docentes [Mediana (1°-3° quartil): 0,0
(0,0, - 2,0)].

A anélise que envolveu o tempo de servigo na instituicdo e o absenteismo indicou
resultado estatisticamente significativo (p < 0,001), onde os profissionais com tempo de 10 a
19 anos [Mediana (1°-3° quartil): 2,0 (0,0 — 10,0)], de 03 a 09 [Mediana (1°-3° quartil): 2,0
(0,0 — 7,0)], assim como de 20 a 29 [Mediana (1°-3° quartil): 0,0 (0,0 — 5,8)] concentraram
dias de auséncia ao trabalho significativamente superiores as demais faixas de tempos de
Servico.

Quando o absenteismo foi comparado a racga/cor (p = 0,886), ao estado civil (p =
0,072), e ao desempenho de cargo de chefia (p = 0,108), ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas, indicando que o nimero de dias de auséncia independe destas

variaveis neste estudo.

Tabela 5. Média, mediana e desvio padrdo para os dias de absenteismo, segundo a

caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e laboral.

Absenteismo-doenca

Variaveis N Meédia Desvi~o Ql(‘;rt's Estatistica de Tamanho
Padrdo Q1 (mediana) Q3 teste (p) de efeito
Género _
Mulher 543 7,6 15,9 0,0 2,0 8,0 Z""Vﬁ_ 6,446 0,215*
(p=0,001Y)
Homem 355 53 19,8 0,0 0,0 3,0
Idade (categorias) 0,079*
19 - 24 anos 7 3,6b 4,3 0,0 1,0 9,0
25 - 29 anos 55 4,1b 6,9 0,0 2,0 5,0
30 - 39 anos 274 6,2 12,1 0,0 2,0 7,0 Hxw = 11,736
40 - 49 anos 214 6,7 16,8 0,0 1,0 6,0 (p=0,0398)
50 - 59 anos 241 7,9a 23,1 0,0 2,0 50
60 - 64 anos 74 6,3 19,8 0,0 0,0 3,0
65 anos ou mais 33 7,5a 22,7 0,0 2,0 2,5
Raca cor
Preto 36 14,3 33,6 0,0 1,0 13,8
Pardo 47 51 10,1 0,0 0,0 6,0 Hqw= 1,152 0,065
Branco 803 6,5 17,0 0,0 1,0 5,0 (p=0,8868)
Amarelo 9 2,9 3,3 0,0 2,0 50
Indigena 3 4,0 53 0,0 2,0 10,0
Estado civil Hkw = 8,586

Solteiro(a) 304 78 186 00 1,0 7.0 (p=0,0728)
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Casado(a) 477 6,0 17,5 0,0 0,0 50 0,045
Separado(a) 38 6,4 16,3 0,0 0,0 3,0
Divorciado(a) 72 55 111 0,0 1,0 5,0
Vilvo(a) 7 20,0a 32,7 0,0 10,0 30,0
Escolaridade
Ensino Médio 20 3,5b 4,5 0,0 1,0 55
Ensino Técnico 20 3,5b 7,0 0,0 0,5 45
Ensino Superior 100 6,3ab 111 0,0 2,0 8,8 H 10,055
Pds-graduacdo Lato Sensu kw= LU,
(Especia?izagéogcompleta) 161 10fa 237 00 3.0 10,0 (p=0,0408) 0,092°
Pés-graduacgdo Stricto
Sensu (I\%estrad% completo) 150 9,82 189 08 30 120
Pds-graduagdo Stricto
Sensu (Doutorado completo) a4t 4,6b 16,0 0.0 0.0 3.0
Tipo de cargo
P Docents 422 40 159 00 0,0 20  Zww=-10603
Técnico-Administrativo 476 9,0 18,6 0,0 3,0 10,0 (p<0,0018)
Tempo de servico na instituicdo
Até 03 anos 185 3,4b 8,3 0,0 0,0 3,0
De 03 a 09 anos 281 6,0a 13,2 0,0 2,0 7,0 _
De 10 a 19 anos 193 96a 200 00 20 10,0 H?ivo-osz)zl,g)gs
De 20 a 29 anos 132 10,6 30,4 0,0 0,0 5,8 ’
De 30 a 34 anos 51 4,7b 13,6 0,0 0,0 4,0
35 anos ou mais 56 3,5b 7,2 0,0 0,0 3,0
Atualmente, desempenha funcéo de chefia/gestor? _
Chefia 213 50 146 00 00 45 e
Subordinado 685 7.2 18,4 0,0 1,0 6,0 ’

§ Teste de Kruskal Wallis — Post Hoc Dunn ; § Teste de Mann Whitney U; *Calculo r para Mann-Whitney; *Calculo epsilon-
squared para Kruskal-Wallis

Modelo para absenteismo-doenca em servidores publicos universitarios

A hipdtese exploratdria inicial era que todas as variaveis avaliadas — Estilo de Vida,
Locus de Controle de Saude (LCS), Estresse Relacionado ao Trabalho (ERT), Saude Fisica e
Salde Mental — iriam se associar ao absenteismo-doenca. Para identificar as variaveis de
maior associacdo com o absenteismo foi empregado o modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta por Estimativas de Equacdes Generalizadas (EEG). Foram definidas como
varidveis independentes aquelas que apresentaram nivel minimo de significancia inferior ou
igual a 0,05 (p <0,05) na anélise bivariada, na comparagdo com o absenteismo-doenca.

Inicialmente, inseriram-se na anélise as variaveis Estilo de Vida, LCS, ERT, Saude
Fisica, Saude Mental, e mais as variaveis categoricas Género, Tipo de Cargo e Tempo de
Servigo na Instituicdo, conforme anélise de perfil prévia. O Estilo de Vida apresentou fragil
relacdo com o absenteismo, com comportamento oscilante (dependendo das variaveis
testadas, 0 modelo o colocava como fator de protecdo ou fator de risco, sempre com uma RP
quase insignificante), e perdendo forca de associacdo frente as demais variaveis explicativas.

Também foram testados itens especificos do instrumento, conforme analise da literatura,

0,353*

0,058"

0,086*
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como obesidade, alimentacdo e atividade fisica, porém nenhum se mostrou significativo.
Assim, optou-se por retirar Estilo de Vida do modelo.

De acordo com os resultados da anélise multivariada, conforme consta na Tabela 06, a
maior associagédo foi observada no Tempo de Servico na Instituicdo, onde a probabilidade dos
profissionais com tempo de 20 a 29 anos foi 3,610 [IC95% RP: 3,103 — 4,200] vezes maior de
apresentarem mais dias de auséncia, quando comparados aos casos com Tempo de Servico de
35 anos ou mais. A segunda faixa de tempo de maior associacdo com o absenteismo foi de 10
a 19 anos, que indicou 2,436 [1C95% RP: 2,097 — 2,829] vezes mais probabilidade de maior
tempo de auséncia ao trabalho por motivo de doenga, quando comparados aos casos com
Tempo de Servico de 35 anos ou mais. Ainda, se mostraram associadas aos elevados dias de
auséncia, as faixas de tempo de servico de 03 a 09 anos [RP: 1,544; 1C95% RP: 1,329 —
1,796] e de 30 a 34 anos [RP: 1,562; 1C95% RP: 1,292 — 1,888].

O tipo de cargo também se mostrou associado ao absenteismo-doenca, apontando que
a probabilidade dos profissionais técnico-administrativos terem mais dias de auséncia ao
trabalho por motivo de doenca é 2,156 [IC95% RP: 2,054 — 2,377] vezes maior, em
comparacao aqueles que tém cargo de docente.

Outros resultados de menor expressao, mas ainda assim significativos, indicaram que
maiores dias de absenteismo se mostraram relacionados ao sexo feminino, que apresentou
1,184 [IC 95% RP: 1,117 — 1,255] vezes mais probabilidade de auséncia ao trabalho por
motivo de doenca, quando comparado ao sexo masculino.

A escala LCS se associou de forma menos expressiva, mas ndo menos significativa,
sobre os elevados dias de absenteismo-doenca. Os resultados apontaram que escores mais
elevados nas trés subescalas LCS implicaram em maiores probabilidades de absenteismo-
doenca na Internalidade [RP: 1,029; IC95% RP: 1,021 — 1,038], Outros poderosos [RP: 1,022;
IC95% RP: 1,015 — 1,029] e Acaso [RP: 1,051; IC95% RP: 1,043 — 10,58]. A dimensdo mais
representativa foi Acaso, onde o0 acréscimo de uma unidade no escore desta dimensao implica
em 5,1% de chance para mais dias de auséncia.

Foram definidas pelo modelo como fator de protecdo as subescalas de salde,
apontando que baixos escores na Saude Fisica [RP: 0,952; 1C95% RP: 0,949 — 0,955] e na
Saude Mental [RP: 0,980; 1C95% RP: 0,977 — 0,982], isto e, pior avaliacdo de saude, se
associaram com mais dias de absenteismo-doenga.

A escala de Estresse Relacionado ao Trabalho também foi associada ao absenteismo-
doenca [RP: 0,815; 1C95% RP: 0,773 — 0,860], onde menores escores no instrumento

utilizado (ou seja, maior indice de estresse) implicaram em maior probabilidade de auséncia
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ao trabalho por motivo de doenca. Ou seja, a presenca de estresse relacionado ao trabalho é

um fator de risco para o absenteismo-doenca.

Tabela 06. Modelo de regressdo de Poisson por EEG sobre o absenteismo-doenga.

Coeficiente de regressao Raz6es de Prevaléncia
Variaveis independentes

B  Erro padréo p RP IC 95% (RP)
(Intercepto) 3,887 10,1719 0,000 48,771 34,819 68,312
Género
FEMININO 0,169 0,0298 0,000 1,184 1,117 1,255
MASCULINO (Ref) 1 --- ---
Tempo de servico
Até 03 anos -0,050 0,0828 0,545 0,951 0,809 1,119
De 03 a 09 anos 0,435 0,0768 0,000 1,544 1,329 1,796
De 10 a 19 anos 0,890 10,0764 0,000 2,436 2,097 2,829
De 20 a 29 anos 1,284 0,0772 0,000 3,610 3,103 4,200
De 30 a 34 anos 0,446 0,0967 0,000 1,562 1,292 1,888
35 anos ou mais (Ref) 1 --- ---
Tipo de cargo
Docente 1 --- ---
Técnico-administrativo (Ref) 0,903 0,0688 0,000 2,156 2,054 2,377
Escala LCS
Internalidade 0,029 0,0040 0,000 1,029 1,021 1,038
Outros Poderosos 0,022 0,0034 0,000 1,022 1,015 1,029
Acaso 0,049 0,0038 0,000 1,051 1,043 1,058
Escala de saude
Fisica -0,050 0,0017 0,000 0,952 0,949 0,955
Mental -0,021 0,0014 0,000 0,980 0,977 0,982
Estresse Relacionado ao Trabalho -0,204 0,0272 0,000 0,815 0,773 0,860

Varidvel Dependente: Absenteismo-doenga I. Modelo: (Intercepto), Género, Tempo de servigo, Tipo de Cargo, LCS
Internalidade, LCS Outros Poderosos, LCS Acaso, Saude Fisica (maior escore, melhor salde), Salide Mental, Estresse

Relacionado ao Trabalho (maior escore, menor estresse). Ref: Varidvel de Referéncia.

O modelo esta representado na Figura 2. Como o modelo é multidimensional (possui
mais de trés dimensdes), representd-lo em uma figura é complexo. Por isso, optou-se por
simplificar o modelo em funcdo da intensidade de contribuicdo dos coeficientes B de cada
variavel associado as suas categorias. Tendo como base a teoria dos estimadores (Arango,
2009), foi calculada a média dos coeficientes de cada variavel e feito a soma total dos

coeficientes. A partir disso, dividiu-se cada média de cada variavel pelo total geral e geraram-
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se 0s percentuais de intensidade de contribuicdo da influéncia de cada varidvel
independente sobre a variavel dependente. Os resultados das subescalas de LCS e de saude
foram agrupados, a fim de melhor visualizacdo, devido a suas pequenas intensidades. Na
figura, as setas indicam a direcdo da relacdo das variaveis independentes com a variavel
dependente, direcionada para dentro se positiva, ou para fora se negativa; e o intercepto é o
valor gerado pelo modelo a fim de ajustar as variaveis em funcdo da contribuicdo das
variaveis e do que ndo foi observado. Como se pode ver, o tipo de cargo é o que mais se
associa positivamente com absenteismo-doengca no cendrio estudado. Estresse e saude

aparecem negativos, pois maiores escores indicam melhores condices.

Representagéo da Intensidade das Variaveis sobre o Absenteismo-Doenca
para o Modelo de Regresséo de Poisson por EEG

Intercepto
61%

Intensidade da
influéncia negativa

Absenteismo
Doenga

3

EscalaLSC 0,5%

=
A

Tempo de Servigo

Figura 2. Representagdo da intensidade das variaveis sobre o absenteismo-doenca segundo

modelo de regressdo de Poisson

Perfis de adoecimento fisico e adoecimento mental
Os servidores foram questionados sobre a doenga que ocasionou sua auséncia ao

trabalho. Os resultados apontaram que: 83,4% (n = 749) da amostra ndo se ausentou do
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trabalho por motivo de doenca ou ndo especificou a doenga que ocasionou a auséncia; e
16,6% (n = 142) respondeu que sua auséncia foi motivada principalmente por uma das
seguintes doencas: Dorsalgia, Depressdo, Tumor Benigno, Cancer, Reacdo grave ao
estresse/Transtorno de adaptagdo, Outro transtorno mental ou Lesdo por Esforco Repetitivo
(LER/DORT). Destes 16,6%, 55,0% (n = 82) relataram doengas fisicas (Dorsalgia, Tumor
benigno, Cancer ou LER/DORT), sendo agrupados em uma categoria de “Adoecimento
fisico”; enquanto 45,0% (n = 67) relataram auséncia motivada por transtornos mentais
(Depressédo, Reacdo grave ao estresse ou Outro transtorno mental), sendo agrupados na
categoria “Adoecimento mental”.

Estas classificacdes de doencas que motivaram o absenteismo foram comparadas as
caracteristicas sociodemogréaficas e laborais, conforme Tabela 07. Houve associacdo
estatistica significativa com a idade (p < 0,001), de forma que os profissionais com
adoecimento mental mostraram-se associados as faixas de idade até 29 anos, 17,9% (n = 12);
e de 30 — 39 anos, 35,8% (n = 24). Para o grupo classificado com adoecimento fisico, as
associacOes ocorreram com as faixas de idade de 50 — 59 anos, 41,5% (n = 34); e acima de 60
anos, 14,7% (n = 12).

O tipo de cargo associou-se significativamente ao tipo de adoecimento (p = 0,029),
apontando que os casos com adoecimento mental mostraram-se relacionados aos técnico-
administrativos, 74,6% (n = 50), enquanto que aqueles com adoecimento fisico a associacao
ocorreu com os docentes, 43,9% (n = 36).

Outro resultado que se mostrou importante, em comparacgédo ao tipo de doenca, foi o
tempo de servico na instituicdo (p = 0,008), onde os profissionais com adoecimento mental
mostraram-se significativamente associados aos tempos de até 03 anos, 22,4% (n = 15); e de
03 a 09 anos, 41,8% (n = 28). Ja para o grupo classificado com adoecimento fisico, as
associaces ocorreram com os periodos de 20 a 29 anos, 23,2% (n=19); e com 0s tempos
acima de 30 anos, 13,4% (n = 11).

O absenteismo-doenca foi comparado ao tipo de adoecimento e o resultado apontou
que o numero de dias foi significativamente superior (p = 0,034) entre os profissionais com
adoecimento mental [Mediana (1°-3° quartil): 10,0 (2,0 — 23,0)], em comparacéo aqueles que
foram classificados com adoecimento fisico [Mediana (1°-3° quartil): 5,0 (1,0 — 15,0)].

Quando o género e o desempenho da funcdo de chefia foram comparados ao tipo de

adoecimento, ndo se configuraram diferencas significativas neste estudo.
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Tabela 07. Distribuicdo absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas e laborais

segundo a classificacdo para o adoecimento fisico ou mental.

Adoecimento (n = 149)

Adoecimento fisico  Adoecimento mental (n

Variaveis Estatistica de Tamanho
(n=82) =67) .
teste (p) de efeito
n % n %
Género , 0.335
Mulher 54 65,9 48 71,6 X (@yvates = = 0,06*
(p = 0,562)¥
Homem 28 34,1 19 28,4
Idade (categorias)
19 - 24 anos 0 0,0 1 15
25 - 29 anos 1 1,2 11 16,4
30 - 39 anos 19 23,2 24 35,8 Y3wer = 24,257 0,40*
40 - 49 anos 16 19,5 15 22,4 (p <0,001)E
50 - 59 anos 34 41,5 13 19,4
60 - 64 anos 8 9,8 3 45
65 anos ou mais 4 49 0 0,0

Tipo de cargo , 4475

Docente 36 39 17 254 X (dyvaes = % 0,19*
_ o (p=0,029)¥

Técnico-Administrativo 46 56,1 50 74,6

Tempo de servico na instituicédo

Até 03 anos 11 13,4 15 22,4
De 03 a 09 anos 24 29,3 28 41,8
Xz(l)EF =14,874
De 10 a 19 anos 17 20,7 17 25,4 0,31*
(p =0,008)£

De 20 a 29 anos 19 23,2 3 45

De 30 a 34 anos 6 7,3 2 3,0

35 anos ou mais 5 6,1 2 3,0

Atualmente, desempenha funcéo de chefia/gestor?
Xz(l)Yates = 0,096

Chefia 20 24,4 14 20,9 0,04*
. (p=0,757)¥
Subordinado 62 75,6 53 79,1
Absenteismo
A A ZMW = '2,120 4
Média + desvio padrao 14,5 + 31,9 (0 — 240) 17,5+ 20,9 (0 - 100) 0,18
(p=0,034)1

Mediana (1°-3° quartil) 5,0 (1,0 - 15,0) 10,0 (2,0 - 23,0)

¥Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de continuidade; £Teste Exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo);
Teste de Mann Whitney U (Zyw); *Teste V de Cramér; *Célculo r para Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

Absenteismo-doenca € um indicador dos processos de saude e de doenga ocupacionais
e que pode ser impactado por uma gama de fatores diferentes. Neste estudo, buscou-se
analisar a associacdo de estilo de vida, I6cus de controle da salde, estresse relacionado ao
trabalho e autopercepc¢éo de saude fisica e mental com este fenbBmeno em um contexto publico
universitario. Ademais, avaliaram-se as caracteristicas de servidores que adoeceram,

contribuindo com a literatura sobre este cendrio estudado.

Absenteismo-doenca autorrelatado é uma medida adequada?

A medida de autorrelato de absenteismo-doenca € controversa na literatura e tem
havido resultados mistos quanto a indicacdo de seu uso, visto que seu fim é ser uma medida
objetiva, porém impactada por fatores como esquecimento, distor¢des, tendenciosidade, etc.
Por exemplo, Jenkins (2014) comparou o absenteismo-doenca autorrelatado com dados
administrativos, demonstrando que as duas formas funcionaram de maneira semelhante,
sugerindo que a primeira pode ser uma medida razoavel de ser utilizada quando outras
medidas sdo mais dificeis. Ja, em um estudo dinamarqués, foi demonstrado que auséncias por
doenca autorreferidas tornaram-se mais imprecisas quando o nimero de dias de auséncia
aumentou, mas a sensibilidade e a especificidade foram aceitaveis para duracdes néo
superiores a uma semana. (Stapelfeldt, Jensen, Andersen, Fleten, & Nielsen, 2012). E, ainda
gue a medida demonstre confiabilidade teste-reteste em alguns estudos, a literatura faz criticas
a essa medida, pela tendéncia a subnotificacdo (Johns & Miraglia, 2015) e pelos calculos
tradicionais de absenteismo ndo refletirem as préticas de trabalho contemporaneos de grande
parte da classe trabalhadora (Hilton, Sheridan, Cleary, & Whiteford, 2009).

No presente estudo, objetivou-se contribuir com a discussdo sobre a medida de
absenteismo-doenca autorrelatado. O absenteismo-doenca nos ultimos 12 meses foi
questionado de maneira idéntica, em dois momentos do questionario, um com campo de
resposta aberto, e outro em categorias de dias. Houve discordancias entre as respostas, ainda
assim o nivel de concordancia analisado demonstrou que as discrepancias ndo foram
significativas, o que reforca a medida de absenteismo-doenca autorrelatado como adequada
para ser utilizada em estudos. Ressalta-se, ainda, que os dois periodos de tempo de auséncia
com mais respostas discordantes foram de 01 a 05 dias e de 16 a 15 dias de auséncia, e apesar
de os niveis de concordancia serem adequados, sdo pontos de alerta para serem analisados

com mais atencdo em futuros estudos.
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Um modelo para o absenteismo-doenca no servico publico universitario

As investigacdes sobre absenteismo-doenca permeiam diversas disciplinas e
problemas de pesquisa, e a literatura frequentemente tem trazido diferentes modelos
explicativos para as causas desse fendmeno. Por exemplo, em um modelo preditivo para
auséncia ao trabalho por motivo de doenca entre funcionarios de um hospital, doengas
osteomusculares e obesidade foram as variaveis que previram o0 absenteismo nestes
trabalhadores (Almodovar-Carreton et al., 2017). Ainda no meio hospitalar, um estudo
apontou que género e diabetes consistiam em preditores para um modelo explicativo de
auséncia ao trabalho por motivo de doenca, porém ndo houve associacdo com obesidade
(Castillo Rascén et al., 2016). Ja em uma investigacdo com trabalhadores brasileiros da
industria de petroleo, sexo feminino, tabagismo, insatisfacdo com o trabalho e distdrbios do
sono se mostraram bons preditores para um modelo de absenteismo-doenca (Oenning et al.,
2014). Outro estudo com servidores estaduais de Santa Catarina demonstrou que baixo
suporte dos colegas aumentava em 2,04 a chance de se ausentar do trabalho por motivo de
doenca e que trabalho de baixa exigéncia aumentava em 2,68 vezes a chance de absenteismo-
doenga (Santos, Kupek,Cunha,& Blank, 2011).

Apesar desses modelos prognoésticos, a investigacdo de preditores adicionais é
necessaria para uma maior compreensao do fendmeno, principalmente no contexto do servico
publico universitario. O presente estudo contribui nesse sentido, pois diferentes variaveis
estiveram associadas ao absenteismo-doenca, o que reforca a complexidade da predicao deste
fendmeno entre servidores publicos universitarios. Neste cenario, a auséncia ao trabalho por
motivo de doenca se relaciona a aspectos diversos, que incluem a autopercep¢do em salde
fisica e mental, um ambiente de trabalho estressante e caracteristicas e crencas individuais.
Maior probabilidade de relatar absenteismo-doenca foi observada em servidores em meio de
carreira na instituicdo, entre mulheres e entre aqueles com pior percep¢do de saude fisica, de
salde mental e de estresse relacionado ao trabalho. Comparados aos docentes, os técnico-
administrativos tiveram maior probabilidade de se ausentar do trabalho por motivo de doenca.
Maior probabilidade de absenteismo-doenca também foi observado entre aqueles com algum
I6cus de controle da saude mais elevado, principalmente no tipo Externo — Acaso.

Em relacdo ao tempo de servigo na instituicdo, a categoria de até trés anos nao se
mostrou significativa para entrar no modelo, sugerindo que este tempo na instituicdo, isto €, o
periodo de estagio probatorio, ndo é um fator de risco para o absenteismo-doenga. Periodos de
tempo de servico maiores demonstraram uma crescente chance de auséncia por motivo de

doencga. Isso corrobora com outros estudos, onde se mostrou que as taxas de absenteismo
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durante o estagio probatorio sdo baixas, porém apds o alcance da estabilidade no servico
publico as taxas de absenteismo tendem a aumentar (Mendes, 2019). Comparado aos
servidores com 35 anos ou mais de servico, percebe-se um crescente risco de absenteismo-
doenca até se atingir os 30 anos de carreira, quando ha uma queda na probabilidade de os
servidores se ausentarem. Pode-se sugerir, a partir disso, que, a partir dos trés anos de servico
na instituicdo, a probabilidade de se ausentar por motivo de doenca comega a crescer, 0 que
pode ocorrer talvez por uma tendéncia a doengas cronicas ao longo do tempo. Além disso, 0s
servidores que se mantém ativos no servico publico ap6s atingir o tempo de aposentadoria
tendem a apresentar menos risco de absenteismo-doenca, sugerindo que apenas aqueles com
condicdes saudaveis continuam trabalhando.

Em relacdo ao tipo de cargo, os resultados apontam que técnico-administrativos
apresentaram 2,15 vezes mais probabilidade de se ausentarem por motivo de doenca quando
comparados aos docentes. Isso pode se configurar como uma populacdo de risco de maior
absenteismo-doenca, 0 que corrobora com resultados de outros estudos semelhantes. Por
exemplo, uma pesquisa com servidores federais de uma universidade de Minas Gerais
demonstrou que as taxas de auséncia por motivo de doenga entre técnico-administrativos sao
maiores quando comparadas aos docentes, tanto em frequéncia quanto em gravidade (Pinto,
2019). Outra investigacdo na mesma instituicdo do presente estudo também apontou que
técnico-administrativos se ausentaram 2,5 mais do que os docentes no ano de 2015, sugerindo
um possivel mal-estar no trabalho nesta categoria (Marques, 2017).

Ressalta-se que, no presente estudo, o absenteismo-doenca foi medido por autorrelato.
Na instituicdo analisada, existe uma diferenca no controle da frequéncia entre as duas
categorias, que precisa ser destacada: os técnico-administrativos fazem o registro da
frequéncia através de ponto eletrénico, enquanto os docentes ndo. Portanto, o resultado pode
estar enviesado por uma tendéncia a subnotificacdo por parte dos docentes (por esquecimento
e menor controle das auséncias, por exemplo), e ndo necessariamente um menor adoecimento
no trabalho. Esse resultado pode estar refletindo, ainda, que os docentes possuem uma maior
flexibilidade no planejamento de suas atividades, tornando mais confusa a propria percepgéo
de auséncia ao trabalho por periodos curtos. Esta questdo precisa ser aprofundada em estudos
futuros para um melhor esclarecimento.

Os resultados também apontam que mulheres se ausentam mais que homens por
motivo de doenca. 1sso vem ao encontro do que tem sido trazido pela literatura. Por exemplo,
sexo feminino ja foi apontado como um preditor para um modelo de absenteismo-doenca na

industria de petroleo brasileira (Oenning et al., 2014). Uma das explicacdes pode ser um
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maior adoecimento no trabalho. De fato, em um estudo recente na mesma instituicao
estudada, se apontou que mulheres, quando comparadas aos homens, tiveram médias mais
altas em danos psicologicos, sociais e fisicos decorrentes do trabalho, com especial atencao
aos danos fisicos (Basso, 2020).

A literatura também tem apontado outras causas para essa diferenca entre géneros. Por
exemplo, devido a ambientes de trabalho com um género dominante, e ainda, no nivel social,
a auséncia feminina pode ser vista como menos desviante e mais justificavel, devido aos
esteredtipos de género que retratam as mulheres como mais delicadas na salde, mais
vulneraveis ao estresse e duplamente estressadas pelos conflitos trabalho-familia (Miraglia &
Johns, 2020). Ademais, o trabalho doméstico muitas vezes invisibilizado, associado ao
trabalho remunerado, ampliam as jornadas de trabalho das mulheres, consequentemente
ampliando o desgaste fisico e mental e tornando-as mais vulneraveis ao adoecimento (Pinho
& Araljo, 2012). Somado a isso, outra explicacdo plausivel pode ser que mulheres fazem um
acompanhamento médico mais continuo que homens, se ausentando mais do trabalho para
exames periodicos e preventivos.

Especial atencdo se da aos resultados do Loécus de Controle da Saude (LCS). A
literatura tem sugerido a relacéo de crengas de controle com o tempo de auséncia ao trabalho
por motivo de salde, porém ha evidéncias dos impactos heterogéneos dessas crencas sobre o
desfecho do absenteismo-doenca entre diferentes trabalhadores (Pons Rotger & Rosholm,
2020). O presente estudo contribui com a discusséo da literatura ao demonstrar que 0s trés
subtipos de LCS — Interno, Acaso e Outros poderosos — estdo associados com mais dias de
auséncia ao trabalho por motivo de doenca. Isso pode significar que qualquer das condicdes,
em sua forma extrema, resulta em fator de risco para o individuo se ausentar mais tempo,
reforcando a necessidade de um equilibrio entre os trés tipos de LCS. Por outro lado, o
resultado também pode significar que o LCS impacta de forma heterogénea entre os
servidores, dependendo de outras caracteristicas contextuais e de personalidade ndo avaliadas
no estudo. Ainda assim, destaca-se que, entre os trés tipos de LCS, o que apresentou maior
associacdo foi o LCS Externo-Acaso. Isso apoia estudo citado anteriormente, que apontou a
associacdo do lécus de controle externo com maiores dias de auséncia em trabalhadores tanto
saudaveis quanto com diagnostico de depressao e/ou ansiedade (Vlasveld et al., 2013).

Em relacdo a autopercepgdo em Saude Fisica e Mental, o instrumento utilizado para
medir esses componentes oferece escores de 0 a 100, sendo que quanto maior 0 escore,
melhor a autopercepcdo em saude. A partir do modelo, observa-se que quanto menores 0S

escores no instrumento, maior a probabilidade de o servidor apresentar absenteismo-doenca.
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Ou seja, uma pior autopercepcdo em Saude Fisica e Saide Mental aumentam as chances de
mais dias de auséncia ao trabalho por motivo de doenca. Isso corrobora com a literatura, pois
outros estudos ja apontaram a associacdo da autoavaliacdo em salde com o absenteismo-
doencga (Eriksson et al., 2008; Ferreira et al., 2012; Jenkins, 2014). O resultado reforca essa
associacdo também no contexto brasileiro de servi¢co publico universitario e, em termos
institucionais, contribui ao apresentar um instrumento autoadministrado que pode servir para
identificar trabalhadores em risco de absenteismo-doenca prolongado.

Os resultados apontam ainda que ha maior probabilidade de mais dias de auséncia ao
trabalho quanto pior for a percepgédo de Estresse Relacionado ao Trabalho. Estudos anteriores
ja destacaram a associacdo de riscos psicossociais relacionados ao estresse com auséncia do
trabalho por motivo de doenca (Aagestad et al., 2014; Leineweber et al., 2020), e 0 estresse
ocupacional ja foi indicado como fator de risco tanto entre docentes universitarios, como entre
técnico-administrativos (Lopes & Silva, 2018; Fernandes et al., 2019; Campos et al., 2020).
Ressalta-se, portanto, a importancia de levar em consideracdo a exposicdo ao estresse
relacionado ao trabalho como fator de risco ao absenteismo-doenca, bem como do
desenvolvimento de acdes voltadas a mitigacdo do estresse ocupacional no contexto do
servico publico universitario.

Por fim, o Estilo de Vida foi retirado do modelo por ter apresentado comportamento
fraco e oscilante nas analises. Considera-se, portanto, que o Estilo de Vida, saudavel ou néo,
ndo estd associado com absenteismo-doenca, contrariando a hipdtese exploratéria inicial. A
literatura, no geral, vem abordando a relacdo de alguns habitos de vida com auséncia ao
trabalho por motivo de doenca, porém falta consenso. Por exemplo, tabagismo, uso de alcool,
atividade fisica e obesidade ja foram associados ao absenteismo-doenca (Fitzgerald et al.,
2016; Hallman et al., 2019; Kaila-Kangas et al., 2018), porém as mesmas variaveis nao
mostram resultados significativos ou consistentes em outros estudos (Andrade, Ferrari, et al.,
2017; Rabacow et al., 2014; van den Berg , Burdorf, & Robroek, 2017). Parece que fatores de
estilo de vida se associam & auséncia por motivo de doenca de diferentes formas dependendo
da patologia, porém ainda é dificil determinar a natureza dessas associagdes (Virtanen et al.,
2018). No presente estudo, optou-se por avaliar a percepcao geral do Estilo de Vida, diferente
de outras investigacdes. O resultado sugere, portanto, que a percepcdo de um estilo de vida
saudavel, ou ndo, ndo se relaciona com o nimero de dias de auséncia ao trabalho por motivo
de doenga nesta populagdo. Assim como nos demais estudos, o resultado pode estar

influenciado pelo tipo de medida utilizada, mas também pode significar que a percepc¢édo de
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Estilo de Vida impacta de forma heterogénea em diferentes segmentos da populacdo, a

depender de outros aspectos nao avaliados neste estudo.

Diferencas no tipo de adoecimento fisico e mental

A comparacdo realizada entre 0s grupos que se ausentaram principalmente por
adoecimento fisico ou por adoecimento mental denota perfis diferentes para cada uma das
categorias de absenteismo-doenca. Os resultados ndo apenas contribuem com a literatura na
compreensdo deste fenbmeno no contexto do servico publico universitario, como pode servir
para direcionar a¢Oes preventivas institucionais de acordo com cada perfil.

As diferencas encontradas entre idade e tempo de servico na instituicdo destacam que
servidores jovens apresentam mais risco de se ausentar do trabalho por motivo de transtorno
mental, enquanto que pessoas acima de 50 anos tém mais risco de absenteismo-doenca em
virtude de complicagdes fisicas. Isso pode estar relacionado com o aumento de doengas
organicas crénicas com o avangar da idade, ou apontar uma tendéncia de maior adoecimento
mental nas geracdes de trabalhadores mais jovens, porém uma analise historica € necessaria
para esclarecer essa questdo. Em acréscimo, os resultados reforcam que o absenteismo-doenca
motivado por transtornos mentais tende a ser mais grave, no sentido de ser significativamente
mais prolongado, visto que quanto mais dias de auséncia, maiores 0s prejuizos para 0
individuo, para os colegas e para a organizacdo (Pacico & Santos, 2020).

Especial atencdo se da as diferencas encontradas no tipo de adoecimento entre os
cargos. Uma revisdo de literatura apontou a prevaléncia de adoecimento por patologias
psicossomaticas e psiquicas, seguido de patologias fisicas, entre docentes universitarios de
instituicGes publicas brasileiras (Oliveira et al., 2017). Os resultados do presente estudo,
entretanto, representam que o absenteismo-doenca, entre os docentes, € mais motivado por
adoecimento fisico. Além disso, proporcionalmente, os técnico-administrativos apresentam
mais riscos de se ausentar do trabalho por motivo de adoecimento mental quando comparados
aos docentes. A alta prevaléncia de transtornos mentais entre técnico-administrativos foi
documentada recentemente em outra universidade publica, corroborando com este resultado
(Mota, Silva & Amorim, 2020).

Ressalta-se, novamente, a diferenca de controle de frequéncias entre os cargos, 0 que
pode ser um fator de enviesamento para este resultado, afinal o estigma social do adoecimento
mental pode contribuir para a subnotificagdo. Porém, além disso, € ponto crucial para a
compreensdo desse resultado, a diferenca de idade que essas duas categorias profissionais

tendem a ingressar no servico publico. Para o cargo de docéncia, 0 mais comum € o ingresso a
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partir dos 30 anos, enquanto 0s técnicos podem ingressar desde os 18 anos. Assim, esse
resultado pode estar reforcando a tendéncia de servidores jovens se ausentarem mais por
adoecimento mental, e ndo tanto uma diferenca real entre os cargos, como sugere 0s tamanhos
de efeito. Estes resultados trazem luz para um segmento da populagdo com maior
probabilidade de adoecimento mental e intervengfes mais especificas podem ser

desenvolvidas a partir disso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltam-se algumas limitacOes desta investigacdo. Por se tratar de estudo transversal
em um limitado periodo de tempo, ndo se pode depreender os efeitos a longo prazo das
varidveis analisadas sobre o absenteismo-doenca. Reforca-se que caracteristicas do estudo
podem ser fonte de enviesamento, como o uso apenas de medidas de autorrelato, que podem
ndo ser completamente suficientes, e a amostra por conveniéncia. Além disso, conhecem-se as
limitacbes do uso exclusivo de instrumentos quantitativos para avaliacdo da salde
ocupacional e a necessidade, para isso, de uma perspectiva ampliada e integral da satde do
trabalhador e dos fatores envolvidos no seu adoecimento (Pereira, Souza, Lucca & Iguti,
2020).

Pese tais limitagcdes, o presente estudo contribui com a literatura ao indicar fatores
associados ao absenteismo-doenca em um contexto de servico publico universitario brasileiro.
Ademais, os resultados sobre perfil de adoecimento e absenteismo-doenga podem direcionar
acles institucionais sobre salde ocupacional neste contexto. Ndo se pode deixar de
acrescentar, ainda, uma reflexdo sobre a pandemia por COVID-19 e trabalho remoto. O
conceito de absenteismo-doenca foi estabelecido a partir de um modelo de trabalho presencial
e deve-se questionar como aborda-lo a partir do cenério atual. Considera-se que, ao contrario
de ter a adequacéo dos resultados reduzida pelo contexto pandémico, o presente estudo joga
luz sobre um problema que corre o risco de ser invisibilizado e obscurecido pelas
transformacdes disruptivas do modelo de trabalho presencial para o virtual e em ambiente
doméstico. A deteccdo do absenteismo-doenca nos novos modelos de trabalho se torna mais
complexa, seja pela organizacdo, seja pelo proprio trabalhador (afinal, ndo h&d como se
ausentar da prépria casa), porém ndo deixa de ser uma problematica chave para a
compreensdo do adoecimento no trabalho. Portanto, o presente estudo, além de indicar fatores
associados ao fendmeno, reforca a importancia de considerar esse problema no escopo da

saude do trabalhador.
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CAPITULO 11l - TRACANDO UM MODELO EXPLICATIVO PARA UM ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL EM SERVIDORES PUBLICOS UNIVERSITARIOS

RESUMO

O estilo de vida é um construto complexo, multifatorial, com diversos componentes,
impactado por inUmeras variaveis individuais, ambientais e sociais. Dentro do ambito da
salde ocupacional, é necessario compreender quais aspectos influenciam a adocdo de um
estilo de vida saudavel, a fim de orientar acGes de promocao de saude dentro dos locais de
trabalho e direcionar politicas de saide do trabalhador. O objetivo deste estudo foi investigar
fatores que explicam a ado¢do de um perfil de estilo de vida saudavel entre servidores
publicos de uma instituicdo federal de ensino superior. Estresse relacionado ao trabalho, 16cus
de controle da saude e autopercepcdo de saude fisica e mental foram avaliados quanto a
associacdo com o estilo de vida. Trata-se de um estudo de corte transversal por meio de
questionario online, de amostra nao-probabilistica. Participaram deste estudo 898 servidores
da universidade estudada, sendo que 59,5% eram mulheres e 53,2% eram técnico-
administrativos. Cinco instrumentos foram utilizados: um questionario com caracteristicas
sociodemogréficas e laborais; a escala FANTASTIC Lifestyle, para avaliacdo do estilo de vida;
a escala Multidimensional Health Locus of Control Scale, que avalia lécus de controle da
salde; o Health Safety Executive, para avaliacdo dos riscos psicossociais do trabalho; e o
Short-Form 12v2, para avaliacdo da saude fisica e mental. A amostra foi dividida entre
aqueles que apresentaram Perfil Saudavel e Perfil de Risco em estilo de vida. Para identificar
as variaveis com maior associacdo com o Perfil Saudavel de estilo de vida foi empregado o
modelo de Regressdo Logistica Mdultipla Binaria. Os resultados apontam que estdo associados
a um Perfil Saudavel de estilo de vida o estresse relacionado ao trabalho, as dimensdes Acaso
e Outros Poderosos do l6cus de controle da saude, a autopercepcdo em salde fisica e mental,
e a escolaridade. Implicacbes dos resultados para o campo da salde ocupacional sdo
discutidos.
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ABSTRACT

Lifestyle is a complex, multifactorial construct, with several components, impacted by
countless individual, environmental and social variables. Within the scope of occupational
health, it is necessary to understand which aspects influence the adoption of a healthy
lifestyle, in order to guide health promotion actions within the workplace and to direct worker
health policies. The aim of this study was to investigate factors that explain the adoption of a
healthy lifestyle profile among workers of a federal institution of higher education. Work-
related stress, health locus of control, and self-rated physical and mental health were assessed
in relation with lifestyle. This is a cross-sectional study, using an online questionnaire, with a
non-probabilistic sample. The participants consisted of 898 workers from the university
studied, of which 59.5% were women and 53.2% were technical-administrative. The
following five instruments were used: a questionnaire with sociodemographic and work
characteristics; the FANTASTIC Lifestyle scale, which assesses lifestyle; the
Multidimensional Health Locus of Control scale; the Health Safety Executive, which assesses
psychosocial risks at work; and the Short-Form 12v2, which evaluates physical and mental
health. The sample was divided between those who had a Healthy Profile and a Risk Profile
in lifestyle. In order to identify the variables with the greatest impact to explain the Healthy
Lifestyle Profile, the Binary Multiple Logistic Regression model was used. The results
indicate that work-related stress, the Chance and Other Powerful dimensions of the health
locus of control, the self-rate in physical and mental health, and schooling serve to explain a
Healthy Lifestyle Profile. Implications of the results for the occupational health field are
discussed.



60

INTRODUCAO

Estilo de vida pode ser definido como “padrdes identificaveis de comportamento
determinados pela interacdo entre as caracteristicas pessoais do individuo, interagdes sociais e
condicdes socioeconémicas e ambientais, sendo continuamente interpretados e testados em
diferentes situagdes sociais e, portanto, ndo sao fixos, mas sujeitos a mudangas” (OMS, 1998).
Envolve dimensfes sobre nutricdo, sono, atividade fisica, saude psicolégica, lazer, apoio
social, entre outros, e por isso pode influenciar e afetar tanto a satde individual quanto
coletiva. O estilo de vida tem sido cada vez mais implicado como fator de risco, ou
inversamente como de protecdo, para uma ampla gama de condi¢fes de saude, e interage
fortemente com o contexto social: a dieta, por exemplo, depende em certa medida da escolha,
mas também do que esta disponivel e acessivel; o estresse cronico depende das caracteristicas
individuais, mas também das demandas de tarefas e dos recursos disponiveis (Bolton &
Gillett, 2019). De fato, esse € um construto que serve de exemplo para compreender a
perspectiva integrativa para um modelo biopsicossocial da satde.

Por exemplo, prejuizos na qualidade do sono, uma das dimensdes do estilo de vida,
pode afetar a saude ocupacional do trabalhador, na medida em que aumenta a probabilidade
de acidentes e resulta em danos a fungdes cognitivas; ao mesmo tempo, mudancas
organizacionais, violéncia no trabalho e isolamento social no ambiente laboral, por exemplo,
podem levar a distarbios do sono (Magnavita & Garbarino, 2017). No mesmo sentido, pode-
se citar a pratica de atividade fisica. Se por um lado o estilo de vida ativo é capaz de promover
impacto positivo sobre o estresse percebido entre docentes, por exemplo (Santos, Fagundes,
& Zaffalon, 2019), por outro trabalho noturno, em turno ininterrupto e ser inativo
no trabalho podem ser potenciais fatores de risco para desfechos de peso e adiposidade
(Cabral, 2019).

Historicamente, um estilo de vida saudavel tem sido determinado pela soma de alguns
habitos de vida considerados adequados, como a quantidade de horas de sono, peso desejavel,
ndo-tabagismo, baixo consumo de alcool, alimentacdo, pratica de atividade fisica, entre
outros, e tais fatores tém sido associados ao estado de saude, a expectativa de vida e a
menores chances de doengas cronicas (Byrne et al., 2016; Nyberg et al., 2020; Portes, 2018).
De forma geral, parece consagrado que tais comportamentos compdem um estilo de vida
saudavel e que este é um dos principais determinantes de salde da populagdo. Porém, além de

compreender os componentes que o envolvem, € necessario esclarecer quais aspectos



61

influenciam a escolha por um estilo de vida saudavel, o que pode ser muito impactado
dependendo do contexto.

No presente estudo, foi avaliado o estilo de vida de servidores publicos no cenério de
uma instituicdo federal de ensino universitario. Tem sido apontado que, entre docentes, o
sobrepeso e o0 sedentarismo s&o importantes fatores de risco presentes (Dias et al., 2017).
Fiorezi (2013) também apontou maior prevaléncia de atividade fisica irregular/sedentario,
sobrepeso/obesidade e consumo de bebida alcodlica entre docentes de uma universidade
federal, enquanto que os técnico-administrativos apresentaram maior frequéncia de
alimentacdo ndo saudavel, tabagismo e uso de substéancias ilicitas. Destaca-se que tais habitos
de vida sdo considerados passiveis de mudanca e, portanto, essenciais de serem avaliados.
Ademais, alguns fatores podem contribuir para explicar um estilo de vida saudavel ou nédo
nesta populagéo.

Um desses fatores pode ser o estresse relacionado ao trabalho. No contexto do servigo
publico universitario, as transformacgdes do trabalho nas ultimas décadas repercutiram em
desafios relacionados a intensificacdo e complexificacao do trabalho, a instabilidade de alguns
direitos, a condi¢des ambientais incompativeis com os principios de exceléncia na prestacao
de servicos e a fragilizacdo dos coletivos de trabalho (Souza, 2012). Essas caracteristicas
podem ser fonte de estresse ocupacional, que imprime efeitos sobre os estilos de vida e a
salde dos individuos. Por exemplo, segundo uma revisao sistematica, o estresse relacionado
ao trabalho parece ter uma associagé@o positiva com obesidade e alteragdes do comportamento
alimentar (Santana-Cardenas, 2016). O estresse laboral também foi associado com inatividade
fisica (Griep et al., 2015), com compulsdo alimentar (Pena Gralle et al., 2017) e com
episddios de enxaqueca (Santos, Griep, et al., 2014) em servidores publicos brasileiros. Além
disso, ja se apontou que fatores psicossociais adversos do trabalho estdo associados a
impactos negativos na qualidade de sono entre professores universitarios, principalmente
entre aqueles que ndo praticam atividade fisica (Freitas, Aradjo & Fischer, 2020). Assim, a
influéncia do estresse relacionado ao trabalho no estilo de vida saudavel precisa ser melhor
investigada.

Outro aspecto que parece ser importante para a escolha de um estilo de vida saudavel é
0 Lécus de Controle da Saude (LCS), construto entendido como a percepgéo das pessoas de
guem ou o que detém o controle sobre sua salde. Ele se manifesta como uma tendéncia a
perceber os eventos da vida controlados pelo individuo, nesse caso um locus de controle
interno, ou controlado por outros fatores externos a pessoa, como a sorte (LCS Acaso) ou por
outras pessoas (LCS Outros Poderosos). O LCS Acaso foi apontado como fator de risco para
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ado¢do de comportamentos saudaveis, se associando com inatividade fisica, menor cuidado
dentario e menor busca de informacdes sobre saude (Grotz, Hapke, Lampert, & Baumeister,
2011). Parece também que as pessoas com locus de controle mais interno ou mais externo
reagem e lidam de forma heterogénea com aspectos do seu mundo de trabalho. Por exemplo,
Rongen et al. (2014) sugerem que um alto LCS interno pode ser considerado como uma
caracteristica pessoal positivamente relacionada a adocdo de comportamentos saudaveis e de
atividades relacionadas a satde. Além disso, 0s autores sugerem que trabalhadores com alto
LCS interno apresentavam comportamentos mais saudaveis e estavam mais inclinados a
participar de acbes de promogéo de saude no local de trabalho. Assim, avaliar a relacdo do
LCS com o estilo de vida saudavel entre servidores em contexto universitario pode ser uma
medida relevante para se entender a influéncia na escolha por habitos de salde.

E claro que n&o apenas a percepcao de controle sobre a satide pode impactar a adogao
de um estilo de vida saudavel, outros fatores também podem estar envolvidos, como a
autoavaliacdo de saude fisica e mental. A autopercepc¢do de salde € usada como um indicador
de salde, sendo apontado inclusive como preditor de morbimortalidade (Jylha, 2009), e uma
pior autoavaliacdo em salde ja foi associado com um perfil de risco do estilo de vida (Pereira,
Gonzaga & Lyra, 2019). Ademais, parece ser um fator associado longitudinalmente com
comportamentos de saude, como pratica de atividade fisica e consumo de frutas e hortalicas
(Andrade, Loch & Silva, 2019). Analisar como o0s servidores publicos universitarios
percebem sua salde e se isso se associa ao estilo de vida desta populacdo pode trazer
direcionamentos para 0 campo da promocao de salde do trabalhador. Assim, este estudo se
propBe a contribuir com a literatura sobre os fatores que se associam com a ado¢do de um
estilo de vida saudavel, buscando oferecer um modelo exploratério a partir de uma amostra de

docentes e técnico-administrativos de uma universidade federal do sul do Brasil.
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METODO

Participantes

Este estudo aconteceu em uma universidade federal do sul do Brasil, que conta com
cerca de 5470 servidores publicos, entre docentes e técnico-administrativos. Os critérios de
inclusdo foram: aceitar participar do estudo; ser servidor ativo lotado na instituicdo estudada;
e concluir o questionario. Os critérios de exclusdo foram definidos como: estar em
afastamento para estudos, colaboragéo técnica ou cedéncia ha mais de 90 dias; referir licenca-
gestante nos ultimos 12 meses. Deste universo e considerando os critérios, um total de 898
servidores integrou a amostra do estudo de forma andnima e voluntéria, sendo que 59,5%
eram mulheres e 53,2% eram técnico-administrativos. A amostra obteve um grau de confianca

de 99% e uma margem de erro de 4%.

Delineamento e Procedimentos
E um estudo de corte transversal e constitui-se em método descritivo quantitativo a

partir de um levantamento de dados. A coleta de dados foi online através da plataforma

Survey Monkey® (https://pt.surveymonkey.com/). Todos os servidores foram convidados a
participar por meio de correio eletrdnico institucional da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas,
apos prévia autorizacdo das autoridades académicas. Além do convite inicial, outros trés e-
mails de lembrete foram enviados ao longo dos trés meses de coleta, que iniciou em 28 de
janeiro e encerrou em 17 de abril de 2020. Um total de 1206 servidores acessou 0 questionario
online. Destes, 10 ndo aceitaram participar do estudo; 246 ndo completaram o questionario;
42 estavam em afastamento; quatro referiram licenca-gestante. Ainda seis casos com valores
atipicos foram excluidos da amostra por terem apresentado tendenciosidade nas respostas aos
itens e terem sido definidos como observagdes extraordinarias sem explicacGes convincentes
(Hair et al., 2009). Avaliou-se que a exclusdo desses seis casos ndo afetou a generalidade da
amostra. Cabe destacar que a amostra caracterizou-se como néo-probabilistica, pois a coleta
desenvolveu-se com base na disponibilidade e desejo dos servidores em responder ao

questionario (Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012).

Variaveis e instrumentos
Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos servidores: Um questionario
desenvolvido ad hoc avaliou informacdes sobre idade, género, raga, cargo (docente/técnico-

administrativo), escolaridade, tempo no cargo, tempo de servigo na instituicdo, se desempenha
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funcdo de chefia e a quantidade de dias de auséncia ao trabalho por motivo de doenca nos

ultimos 12 meses (Apéndice B)

Estilo de Vida: Foi utilizada a escala FANTASTIC LifeStyle (Anexo B), que considera
0 comportamento dos individuos no ultimo més e cujos resultados permitem classificar o
estilo de vida e avaliar comportamentos de satude. Foi desenvolvido na década de 80 (Wilson
et al., 1984), sendo instrumento auto-administrado, que possui 25 itens, divididos em nove
dominios: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutri¢do; 4) cigarro e drogas; 5) alcool;
6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8)
introspeccdo; 9) trabalho. O nome do instrumento representa o acrénimo desses nove
dominios na lingua inglesa. Para sua avaliacdo, quanto menor for o escore numa escala de 0 a
100, maior € a indicacdo de necessidade de mudancas nos héabitos de saude. A classificacdo de
estilo de vida indicada a partir dos escores se configura como: “Excelente” (85 a 100 pontos),
“Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular’ (35 a 54 pontos) e
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos). No Brasil, a adaptagdo e validagdo ocorreu em uma
populagdo de jovens adultos (Rodriguez Afiez et al., 2008), apresentando um alpha de
Cronbach de 0,69. A validade de construto testada pela capacidade classificatéria do
instrumento em quatro e trés categorias foi de 75% e 80,7%, com um indice Kappa de 0,58 e

0,70, respectivamente. No presente estudo, o alfa de Cronbach do instrumento foi 0,78.

Estresse Relacionado ao Trabalho: Foi utilizado o Health Safety Executive -
Indicator Tool (HSE-IT — Anexo D), instrumento desenvolvido em 2004 pelo Health and
Safety Executive, do organismo oficial do Reino Unido. O instrumento é indicado como uma
medida de estresse relacionado ao trabalho e é composto por 35 itens, distribuido em sete
dimens@es: Demanda, Controle, Apoio da chefia, Apoio dos colegas, Relacionamentos, Cargo
e Comunicacdo e mudancas. A escala é do tipo Likert: (0) nunca, (1) raramente, (2) as vezes,
(3) frequentemente ou (4) sempre, e 0 escore € calculado a partir da soma de todas as
respostas dividido pelo total de itens, variando entre O a 4, sendo que quanto mais alto o
escore, menor o estresse do individuo frente aos fatores psicossociais do trabalho (Edwards et
al., 2008). Duas dimensdes possuem itens negativos, que foram invertidos para permitir
comparacéo entre as dimensodes. Esse instrumento foi traduzido e validado no Brasil (Lucca &
Sobral, 2017), apresentando propriedades psicométricas adequadas para uso em pesquisa. No

presente estudo, o alfa de Cronbach do instrumento foi de 0,73.
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Locus de Controle da Saude: Essa varidvel foi avaliada através do Multidimensional
Health Locus of Control Scale (MHLC — Anexo C), versdo A. Este instrumento foi
desenvolvido por Wallston, Wallston e DeVellis (1978), validado para diversas populactes
(Wallston, 2005) e contém 18 itens, sendo que em seu interior discrimina trés tipos de
subescalas: internalidade (I), outros poderosos (P) e acaso (C). Por se tratar de subescalas, 0s
trés tipos de l6cus de controle da satde foram tratados de maneira independente neste estudo.
Em cada um, os escores variam de 0 a 30, sendo que altas pontuac6es sdo indicativo de crenga
de que a saude é controlada por um desses fatores (controle individual, de outras pessoas ou
pelo acaso). No Brasil, a MHLC é usada a partir da validacdo realizada por Rodriguez-
Rosero, Ferriani e Dela Coleta (2002), que verificaram a consisténcia interna através do alfa
de Cronbach, encontrando-se os valores 0,71; 0,67; e 0,78, respectivamente para cada
subescala. No presente estudo, os alfas de Cronbach, respectivamente, foram 0,64; 0,62; e
0,59.

Autopercepcdo de saude fisica e mental: Foi utilizado o Short-Form Health Survey
12 — version 2 (SF-12v2 — Anexo E), um instrumento de autorrelato sobre qualidade de vida
relacionada a saude, projetado para investigar aspectos multidimensionais da salde fisica e
mental da populacdo em geral, originalmente desenvolvido na década de 90 (Ware et al.,
1996). O instrumento possui oito dimensdes: Funcionamento Fisico, Papel Fisico, Dor
Corporal, Saude Geral, Vitalidade, Funcionamento Social, Papel Emocional e Saude
Psicoldgica. Além disso, duas subescalas de resumo podem ser derivadas do SF-12v2,
incluindo uma de satde mental e uma de satde fisica. Em cada uma, os escores variam de 0 a
100, sendo que quanto maior o escore, melhor a percepcdo de saude. No Brasil, esse
instrumento foi traduzido e validado, apresentando propriedades psicométricas adequadas
(Damasio et al., 2015). Foi obtida licenca para aplicacdo do instrumento. Optou-se por nao
calcular o alfa de Cronbach neste estudo, visto o manual do instrumento desaconselhar seu
uso (Maruish, 2012).

Consideracdes éticas

Esse estudo contou com a aprovacio do Comité de Etica do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAAE 27808619.6.0000.5334 — Anexo A) e
seguiu as diretrizes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, para regulamentacdo
ética em pesquisas com seres humanos. A participacdo foi anbnima, e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido virtual (Apéndice A) com informacdes sobre o estudo foi
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disponibilizado para todos os participantes. As respostas individuais foram armazenadas pela

plataforma de pesquisa online Survey Monkey® (https://pt.surveymonkey.com/), ficando

disponiveis apenas para 0s pesquisadores.

Anédlise de dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para
Windows. A apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva através das
distribuicfes absoluta e relativa (N - %), bem como pelas medidas de tendéncia central
(média), de variabilidade (desvio padrdo) e histogramas. A simetria das distribuicOes
continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para todas as analises, considerou-
se 0 nivel de significancia estatistica de 0,05.

Considerando-se as analises bivariadas entre varidveis categdricas, foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson (x?). Para este tipo de anélise, os tamanhos de efeito foram
calculados através do V de Cramér, usado quando se tem variaveis nominais, e interpretado
como: 0,10 e 0,29 é considerado tamanho de efeito pequeno; médio entre 0,30 e 0,49; e
grande acima de 0,50 (Espirito-Santo & Daniel, 2017). Na comparacdo das variaveis
continuas entre dois grupos independentes, optou-se pelo teste Mann Whitney U, devido ao
tamanho desproporcional dos grupos. Para esse tipo de analise, foi utilizado o célculo de
tamanho de efeito r, que é o valor Z do teste dividido pelo nimero total de observacdes. O r
varia de 0 a cerca de 1, sendo que 0,10 a 0,29 é considerado um tamanho de efeito pequeno;
0,30 a 0,50 médio; e maior que 0,50 alto (Mangiafico, 2016).

A andlise que envolveu a capacidade preditiva/explicativa do estilo de vida foi
investigada pela técnica de Regressdo Logistica Multipla Binaria [Estilo de vida: Perfil de
Risco (0) e Perfil Saudavel (1)], método de selecdo Backward Conditional. Optou-se por
utilizar tal técnica estatistica, visto se buscar testar um modelo exploratério inicial. Como
variaveis independentes foram elencadas as caracteristicas sociodemogréaficas e laborais que
apresentaram nivel minimo de significancia inferior ou igual a 0,05 (p < 0,05) na anélise
bivariada, quando comparadas ao estilo de vida. Para verificacdo da qualidade do ajuste do
modelo final de regressdo logistica, foram considerados os estimadores de R? de Nagelkerk e
Hosmer-Lemeshow (Hosmer, Lemeshow, & Sturdivant, 2013). A probabilidade de entrada
gradual das variaveis ao modelo foi de 0,05 e para a remocdo de 0,10.


https://pt.surveymonkey.com/
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RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra (N) de 898 profissionais com
idades concentradas nas faixas de 30 a 39 anos, 30,5% (n = 274); de 50 a 59 anos, 26,8% (n =
241); e de 40 a 49 anos, 23,8% (n = 214). A Tabela 01 apresenta os dados descritivos, em
termos absolutos e relativos da amostra.

Em relacdo ao género, predominou o feminino, 59,8% (n = 537) em comparacgdo ao
masculino, 39,4% (n = 354). A maioria dos profissionais se declarou de cor branca, 89,4% (n
= 803). O estado civil casado foi observado em aproximadamente metade da amostra, 53,1%
(n =477), seguido daqueles que se declararam solteiros, 33,9% (n = 304). Em relac&o ao nivel
de escolaridade, destacou-se a Pds-graduacdo Stricto Sensu, representando 66,5% (n = 597)
da amostra, sendo que 49,8% (n = 477) apresentaram doutorado completo, enquanto que,
16,7% (n = 150) mestrado completo.

Nas informagBGes de cunho laboral, o tipo de cargo prevalente foi o técnico-
administrativo, 53,0% (n = 476). Sobre o tempo de servi¢o na instituicdo, se destacaram 0s
periodos de 03 a 09 anos, 31,3% (n = 281); e de 10 a 19 anos, 21,5% (n = 193). Os periodos
de tempo mencionados também se destacaram para 0 tempo de servigo no cargo, com
proporcdes de 31,7%5 (n = 285) e 21,7% (n = 195), respectivamente. No que se refere a
funcdo atualmente desempenhada, a maior parte dos casos eram de cargos subordinados,
76,3% (n = 685). Em relacdo ao nimero de dias de auséncia ao trabalho por motivo de doenca
(absenteismo-doenca) nos Gltimos 12 meses, observou-se que o0 nimero de dias variou de zero
até o maximo de 240 dias de afastamento. A mediana de afastamento foi de 01 dia, sendo que

75% da amostra apresentaram 05 dias ou menos de afastamento (terceiro quartil).

Tabela 01. Distribuicdo absoluta e relativa para as caracteristicas sociodemograficas e

ocupacionais.

Amostra (N=898) *

Variaveis

N %

Género

Mulher 537 59,8
Homem 354 39,4
Mulher transexual 1 0.1
Homem transexual 1 0,1
Género ndo-binario 1 0,1
Outro 1 0,1
N&o quero informar 3 0,3

Idade (categorias)
19 - 24 anos 7 0,8
25 - 29 anos 55 6,1
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30 - 39 anos 274 30,5
40 - 49 anos 214 23,8
50 - 59 anos 241 26,8
60 - 64 anos 74 8,2
65 anos ou mais 33 3,7
Raca/cor

Preto 36 4,0
Pardo 47 52
Branco 803 89,4
Amarelo 9 1,0
Indigena 3 0,3
Estado civil

Solteiro(a) 304 33,9
Casado(a) 477 53,1
Separado(a) 38 4,2
Divorciado(a) 72 8,0
Viavo(a) 7 0,8
Escolaridade

Ensino Médio 20 2,2
Ensino Técnico 20 2,2
Ensino Superior 100 111
Pés-graduacgdo Lato Sensu (Especializacdo completa) 161 17,9
Pés-graduacdo Stricto Sensu (Mestrado completo) 150 16,7
Pés-graduacdo Stricto Sensu (Doutorado completo) 447 49,8
Tipo de cargo

Docente 422 47,0
Técnico-Administrativo 476 53,0
Tempo de servico na instituicdo

Até 03 anos 185 20,6
De 03 a 09 anos 281 31,3
De 10 a 19 anos 193 21,5
De 20 a 29 anos 132 147
De 30 a 34 anos 51 5,7
35 anos ou mais 56 6,2
Tempo de Servigo no Cargo

Até 03 anos 188 20,9
De 03 a 09 anos 285 31,7
De 10 a 19 anos 195 21,7
De 20 a 29 anos 133 14,8
De 30 a 34 anos 47 5,2
35 anos ou mais 50 5,6
Atualmente, desempenha funcéo de chefia/gestor?

Chefia 213 23,7
Subordinado 685 76,3
Absenteismo-doenca

Média + desvio padréo 6,7+17,6 (0 - 240)
Mediana (1°-3° quartil) 1,0 (0,0-5,3)

A Percentuais obtidos com base no total da amostra.

O estilo de vida foi abordado neste estudo e o resultado original da escala apontou que

55,6% (n=499) concentraram-se na categoria Muito bom; 27,2% (n=244) como Bom; 12,6%
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(n=130) como Excelente, enquanto os demais 4,6% (n=42) estavam na categoria Regular e
0,1% na “Necessita melhorar”, conforme visualiza-se na Figura 01. Para fins de analise
inferencial a classificacdo original para o estilo de vida foi agrupada em Necessita
melhorar/Regular/Bom, 31,8% (n=286), configurando-se em um grupo de “Perfil de Risco”
aqueles que ficaram com escore abaixo de 70 pontos no instrumento; enguanto que as
categorias Muito bom e Excelente, 68,2% (n=612), com escore igual ou superior a 70 pontos,

foram agrupadas no chamado “Perfil Saudavel”.

500

4007

300

Numero de servidores

200

100

|0,11%|

I
Mecessita melhorar Regular Bom Muito bom Excelente

Estilo de Vida

Figura O1. Distribuicdo das categorias referentes ao Estilo de Vida.

Os dois perfis de estilo de vida foram comparados em termos das variaveis
sociodemogréficas e laborais, conforme Tabela 02. Os resultados apontaram associacdo
significativa com a idade (p < 0,001), onde os profissionais de 50 a 59 anos, 29,4% (n = 180);
de 60 a 64 anos, 10,1% (n = 62) e de 65 anos ou mais, 4,6% (n = 28) se mostraram associados
ao Perfil Saudavel. O cargo de docente, 52,3% (n = 320), também se relacionou
significativamente (p < 0,001) ao Perfil Saudavel. Ainda, houve resultado representativo com
0 tempo de servico na institui¢do (p = 0,05), de forma que os profissionais com tempo de 20 a
29 anos, 16,3% (n = 100); de 30 a 34 anos, 6,9% (n = 42); e de 35 anos ou mais, 7,4% (n =

45) mostraram-se relacionados ao Perfil Saudavel do estilo de vida. O Perfil Saudavel
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também se associou significativamente com maior escolaridade (p < 0,001; r = 0,218). O

género e a funcdo de gestor ndo se mostraram associados ao estilo de vida neste estudo.

Tabela 02. Distribuicdo absoluta e relativa do perfil de estilo de vida segundo caracteristicas

sociodemogréficas e ocupacionais.

Estilo de vida B

Perfil de Risco

Perfil Saudavel

Variaveis _ - Estatistica  Tamanho de
(n=286) (n=612) teste ()* (p) efeito**
n % N %
Género
Mulher 174 62,2 363 59,6
Homem 108 37,8 246 40,4
Mulher transexual 1 0,1 0 0 6,965
Homem transexual 0 0 1 0,1 (p=0,458) 0,09
Género ndo-binario 1 0,1 0 0
Outro 0 0 1 0,1
Nao quero informar 2 0,2 1 0,1
Faixa etaria
19 - 24 anos 2 0,7 5 0,8
25 - 29 anos 30 10,5 25 41
30 - 39 anos 104 36,4 170 27,8 35,354
40 - 49 anos 72 25,2 142 23,2 (p<0,001) 0,19
50 - 59 anos 61 21,3 180 29,4
60 - 64 anos 12 4,2 62 10,1
65 anos ou mais 5 1,7 28 4,6
Tipo de cargo
Docente 102 357 320 52,3 21,263 0,15
Técnico-Administrativo 184 64,3 202 47,7 (p<0,001)
Tempo servigo na instituicdo
Até 03 anos 68 23,8 117 19,1
De 03 a 09 anos 101 35,3 180 29,4
De 10 a 19 anos 65 227 128 20,9 (p1:6(39(§)(;15) 015
De 20 a 29 anos 32 11,2 100 16,3 ' '
De 30 a 34 anos 9 31 42 6,9
35 anos ou mais 11 3,8 45 7.4
Funcéo de gestor 1742
Chefia 60 21,0 153 25,0 (p:b 187) 0,04
Subordinado 226 79,0 459 75,0 '
Escolaridade
Ensino Médio 12 4,2 8 1,3
Ensino Técnico 14 49 6 1,0
Ensino Superior 43 15,0 57 9,3
Pés-graduacdo Lato Sensu 50 17,5 111 18,1 41.074
(Especializagéo) ® <6,001) 0,218
Pés-graduacdo Stricto Sensu 59 20,6 91 14,9
(Mestrado)
Pds-graduacgdo Stricto Sensu 108 37,8 339 55,4

(Doutorado)

B Percentuais obtidos com base no total de cada classificacdo do estilo de vida. * Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste V

de Cramér.
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Para a andlise univariada, as variaveis absenteismo-doenga (nUmero de dias de
auséncia ao trabalho), l6cus de controle da saude, estresse relacionado ao trabalho, saude
fisica e salde mental, e suas respectivas dimensdes, foram comparadas ao perfil de estilo de
vida, conforme Tabela 03. Optou-se por utilizar o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para
amostras independentes devido a discrepancia no tamanho dos grupos e porgque 0 pressuposto
de normalidade néo foi alcancado pela variavel dependente. Houve diferenca significativa em
relacdo ao absenteismo-doenca (p < 0,001), onde as pessoas dentro do Perfil de Risco
[Mediana (1° - 3° quartil): 2,0 (0,0 — 10,0)] concentraram ndmero de dias de auséncia ao
trabalho por motivo de doenga significativamente maiores que o grupo Perfil Saudavel
[Mediana (1° - 3° quartil): 0,0 — 5,0)].

Em relacdo ao locus de controle da salde, observaram-se escores médios
significativamente maiores do Perfil Saudavel nas subescalas Outros Poderosos [Perfil de
Risco: 16,7+4,0 vs. Perfil Saudavel: 17,6+4,4; p = 0,005] e Internalidade [Perfil de Risco:
21,8+£3,5 vs. Perfil Saudavel: 22,5+3,4; p = 0,006], e significativamente menor em Acaso
[Perfil de Risco: 13,2+3,7 vs. Perfil Saudavel: 12,1+3,7; p < 0,001]. O estilo de vida também
diferiu significativamente quando comparado a saude fisica [Perfil de Risco: 52,5+8,2 vs.
Perfil Saudavel: 54,4+5,9; p < 0,001] e mental [Perfil de Risco: 38,2+10,9 vs. Perfil Saudavel:
48,948,4; p < 0,001]. Em relacdo as dimensdes do instrumento SF-12v2, todas apresentaram
diferencas significativas, com escores maiores no Perfil Saudavel. Destaca-se a dimensdo
Saude Psicoldgica [Perfil de Risco: 40,6+8,8 vs. Perfil Saudavel: 50,1+7,5; p < 0,001], com
maior tamanho de efeito (r = 0,47), cujos escores baixos séo indicativos de sentimentos de
nervosismo e de depressao frequentes.

No que se refere ao estresse relacionado ao trabalho, os resultados apontaram que a
média foi significativamente (p < 0,001) superior no Perfil Saudavel (2,9+0,5) em
comparacdo ao Perfil de Risco (2,6+0,6). Recorda-se que, neste instrumento, quanto maior o
escore, menor o nivel de estresse. Portanto, o resultado sugere menor presenca de estresse
relacionado ao trabalho naquelas pessoas que fazem parte do Perfil Saudavel. Em relacdo as
dimensbes do instrumento, todas apresentaram resultados significativos, com o Perfil
Saudavel obtendo escores maiores. Destaca-se a dimenséo Cargo [Perfil de Risco: 2,9£0,7 vs.
Perfil Saudavel: 3,3+0,6; p < 0,001], com maior tamanho de efeito (r = 0,29), que diz respeito
a se as pessoas entendem sua fungdo dentro da organizacgdo e se a organizagdo garante que

elas ndo tenham funcgdes conflitantes.
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Tabela 3. Comparacéo das varidveis continuas do estudo entre perfil de estilo de vida.

Perfil de Risco Perfil Saudavel

Variaveis comparadas (n = 286) (n=612) Edséatgiéia d-gaelzrf?a?trc])h(?)
M DP M DP
Absenteismo-doenca 94 22,7 5,4 14,4 -4,302 0,000 0,14
LCS Interno 21,8 3,5 22,5 34 -2,731 0,006 0,09
LCS Acaso 13,2 3,7 12,1 3,7 -4,129 0,000 0,14
LCS Outros Poderosos 16,7 4,0 17,6 44 -2,809 0,005 0,09
Estresse Relacionado ao 26 06 29 05 8117 0000 027
Demanda 2,4 0,7 2,7 0,6 -4,074 0,000 0,14
Controle 2,6 0,7 29 0,5 -5,966 0,000 0,20
Apoio da Chefia 2,4 0,7 2,7 0,7 -5,536 0,000 0,18
Apoio dos Colegas 2,6 0,9 3,0 0,8 -6,515 0,000 0,22
Relacionamentos 2,5 0,9 2,9 0,7 -6,233 0,000 0,21
Cargo 2,9 0,7 3,3 0,6 -8,546 0,000 0,29
Comunicacdo e Mudangas 2,6 0,8 3,0 0,7 -7,081 0,000 0,24
Salde Fisica 52,5 8,2 54,4 59 -2,962 0,003 0,10
Salide Mental 38,2 109 48,9 8,4 -13,731 0,000 0,46
Funcionamento Fisico 49,9 8,1 53,7 5,7 -7,628 0,000 0,25
Papel Fisico 48,4 8,6 51,9 7,2 -6,088 0,000 0,20
Dor Corporal 47,3 9,8 52,0 7,7 -7,451 0,000 0,25
Saude Geral 50,2 7,2 55,2 6,1 -9,807 0,000 0,33
Vitalidade 45,6 8,5 52,6 7,8 -11,444 0,000 0,38
Funcionamento Social 41,4 9,9 50,4 7,8 -12,781 0,000 0,43
Papel Emocional 40,0 11,4 48,9 8,5 -11,417 0,000 0,38
Saude Psicoldgica 40,6 8,8 50,1 7,5 -14,231 0,000 0,47

*Estatistica Z do Teste Mann-Whitney para amostras independentes.

Para investigar quais variaveis mais impactaram na explicacdo do estilo de vida, foi
empregada a técnica de Analise de Regressdo Logistica Binaria, sendo definido para as
categorias da variavel dependente Perfil de Risco (0) e Perfil Saudavel (1). Em relacdo a
Salde Fisica, Saude Mental e Estresse Relacionado ao Trabalho, optou-se por inserir no
modelo apenas as variaveis gerais, visto que todas as respectivas dimensGes foram
significativas. De acordo com os resultados obtidos, seguem na Tabela 04 os modelos inicial
(saturado) e final (reduzido) da analise multivariada, onde este ultimo foi estabelecido em seis
passos/etapas pelo método de selegdo Backward Conditional.

Na avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo final, sobre o poder de explicacdo das
variaveis independentes sobre o estilo de vida, observou-se as estimativas dos testes Cox &
Snell e Nagelkerke, com valores de 0,296 e 0,415, respectivamente. Assim, 0 Cox & Snell

apontou que, no modelo final, 29,6% das varia¢des ocorridas no log da razéo de chance (Odds
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Ratio) séo explicadas pelo conjunto das varidveis independentes. Com significado semelhante
ao coeficiente de determinacéo, o estimador de Nagelkerke considera que o modelo foi capaz
de explicar 41,5% das variacGes entre os perfis de estilo de vida.

Na avaliacdo resumida do modelo (Model summary), observou-se pelo Teste de
Hosmer-Lemeshow (que avalia se as diferengas para o estilo de vida entre a classificacdo
observada na amostra e a prevista pelo modelo sdo relevantes) que ndo houveram diferencas
significativas entre as estimativas do modelo e as classificacdes reais da amostra para o estilo
de vida. Logo, conclui-se que ndo existe evidéncia estatistica para rejeitar a hipdtese de o
modelo se encontrar bem ajustado. Ou seja, 0 modelo apresenta uma significativa capacidade
preditiva [Qui-quadrado = 8,6896; p = 0,369 (g.l.= 8)]. Neste sentido, ha evidéncias de que na
matriz de confusdo o total de acertos de 78,8% foi representativo no estudo, onde o modelo
classificou corretamente 55,9% dos casos como Perfil de Risco e 89,5% dos casos como
Perfil Saudavel.

Conforme segue na Tabela 04, verificou-se que no modelo inicial algumas variaveis
perderam o poder de associacdo frente ao ajuste das demais variaveis explicativas
pertencentes ao modelo. Nao foram significativas para predizer o Perfil Saudavel do estilo de
vida: a idade, o tempo de servigo na institui¢do, o cargo, o absenteismo-doenca e a dimenséo
LCS Internalidade. Deste modo, destacou-se como variavel de maior associa¢do com o Perfil
Saudavel do estilo de vida a escolaridade, onde os servidores com nivel Técnico [OR: 0,097,
IC95%: 0,030 — 0,316], Superior [OR: 0,394; 1C95%: 0,226 — 0,688] ou Mestrado [OR:
0,488; 1C95%: 0,304 — 0,785] apresentaram menos chances de pertencer ao Perfil Saudavel,
guando comparados ao nivel de escolaridade Doutorado (categoria de referéncia). Os niveis
Médio e Especializacdo ndo apresentaram resultados significativos. A segunda variavel mais
associada com o estilo de vida saudavel foi o Estresse Relacionado ao Trabalho, onde escores
elevados nesta escala apontam 1,654 [1C95% OR: 1,128 — 2,426] mais chances de pertencer
ao Perfil Saudavel, quando comparado aos casos com baixas pontuacdes na escala (i.e., menor
nivel de estresse explica um perfil de estilo de vida saudavel).

Ainda, elevadas pontuacGes em Saude Mental [OR: 1,127; 1C95%: 1,103 — 1,151], em
Saude Fisica [OR: 1,088; 1C95%: 1,060 — 1,116], e em LCS Qutros Poderosos [OR: 1,069;
IC95%: 1,025 — 1,116] oferecem maiores chances para explicar um Perfil Saudavel de estilo
de vida. Ja a dimensdo LCS Acaso foi um preditor para o modelo, porém com associacao
negativa [OR: 0,935; 1C95%: 0,893 — 0,979].



Tabela 04. Modelo de regressao logistica binaria sobre o estilo de vida saudavel.

Coeficiente de regresséo

Odds Ratio Ajustado

Variéveis independentes B Erro 0 OR IC 95% OR
padréo Inferior ~ Superior

Modelo inicial
Idade
65 anos ou mais 0,715
19 - 24 anos 1,169 1,334 0,381 3,218 0,236 43,952
25 - 29 anos -0,280 0,782 0,720 0,756 0,163 3,502
30 - 39 anos 0,024 0,697 0,973 1,024 0,261 4,013
40 - 49 anos 0,216 0,680 0,751 1,241 0,327 4,703
50 - 59 anos 0,224 0,631 0,723 1,251 0,363 4,312
60 - 64 anos 0,547 0,677 0,419 1,728 0,458 6,521
Escolaridade
Doutorado 0,010
Ensino Médio -1,128 0,694 0,104 0,324 0,083 1,263
Ensino Técnico -2,333 0,694 0,001 0,097 0,025 0,378
Ensino Superior -0,876 0,446 0,050 0,416 0,174 0,999
Especializacéo Lato Sensu -0,320 0,406 0,431 0,726 0,328 1,609
Mestrado -0,703 0,387 0,070 0,495 0,232 1,058
Tipo de Cargo(1) Docente -0,079 0,385 0,837 0,924 0,434 1,966
Tempo de servico na instituicdo
35 anos ou mais 0,948
Até 03 anos -0,216 0,576 0,708 0,806 0,261 2,492
De 03 a 09 anos -0,103 0,541 0,849 0,902 0,312 2,604
De 10 a 19 anos -0,227 0,529 0,667 0,797 0,282 2,246
De 20 a 29 anos -0,243 0,521 0,641 0,784 0,282 2,176
De 30 a 34 anos 0,207 0,611 0,735 1,229 0,371 4,072
Absenteismo-doenca -0,003 0,005 0,513 0,997 0,988 1,006
Saude Fisica 0,086 0,014 0,000 1,090 1,061 1,120
Saude Mental 0,118 0,011 0,000 1,125 1,101 1,150
LCS
Internalidade 0,007 0,027 0,788 1,007 0,955 1,063
Outros Poderosos 0,062 0,022 0,005 1,064 1,019 1,112
Acaso -0,057 0,025 0,022 0,944 0,899 0,992
Estresse Relacionado a0 0501 0201 0012 1651 1,114 2,446
Constante (modelo) -10,466 1,445 0,000 0,000
Modelo final (etapa 6)
Doutorado 0,000
Ensino Médio -0,972 0,560 0,083 0,378 0,126 1,135
Ensino Técnico -2,337 0,604 0,000 0,097 0,030 0,316
Ensino Superior -0,930 0,284 0,001 0,394 0,226 0,688
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Especializagao Lato Sensu -0,331 0,241 0,170 0,718 0,448 1,152
Mestrado -0,717 0,242 0,003 0,488 0,304 0,785
Outros Poderosos LCS 0,067 0,022 0,002 1,069 1,025 1,116
Acaso LCS -0,067 0,024 0,005 0,935 0,893 0,979
Satde Fisica 0,084 0,013 0,000 1,088 1,060 1,116
Satde Mental 0,120 0,011 0,000 1,127 1,103 1,151
Estresse relacionado ao trabalho 0,503 0,195 0,010 1,654 1,128 2426
Constante (modelo) -10,302 1,134 0,000 0,000

Modelo Inicial - Nota: R® de Nalgelkerke 0,423; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado ® = 7,775; p=0,456); Cox &
Snell: 0,302; Proporgdao geral de acerto — matriz de confuséo: 78,1%;
Modelo final - Nota: R? de Nalgelkerke 0,415; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado ® = 8,696; p=0,369); Cox &
Snell: 0,296; Proporgao geral de acerto — matriz de confusdo: 78,8%.

O modelo estd representado na Figura 02. Como o modelo possui mais de trés
dimensoes, representd-lo em uma figura é complexo. Por isso, optou-se por simplificar o
modelo em funcdo da intensidade de contribuicdo dos coeficientes B de cada varidvel
associado as suas categorias. Foi calculada a média dos coeficientes de cada variavel e feito a
soma total dos coeficientes. A partir disso, dividiu-se cada média de cada variavel pelo total
geral e geraram-se os percentuais de intensidade de contribuicdo da influéncia de cada
variavel independente sobre a varidvel dependente. Na figura, as setas indicam a direcdo da
relacdo das varidveis independentes com a variavel dependente, se direcionada para dentro
positiva. ou para fora, negativa; e o intercepto é o valor gerado pelo modelo a fim de ajustar
as variaveis em funcdo da contribuicdo das variaveis e do que ndo foi observado. Esse calculo
foi realizado com base na teoria dos estimadores, conforme Arango (2009). Como se pode
ver, a escolaridade é o que mais se associa negativamente com a ado¢do de um estilo de vida

saudavel.
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Representagao da Intensidade das Variaveis sobre o Estilo de Vida Saudavel
para o Modelo de Regresséao Logistica

Intercepto
85,0%

Estilo de Vida
Saudavel

Intensidade da influéncia
negativa

Figura 2. Representacdo da intensidade das varidveis sobre o Perfil Saudavel de estilo de vida

segundo modelo de regresséo logistica binaria
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DISCUSSAO

O presente estudo apresenta um modelo explicativo para a adogdo de um estilo de vida
saudavel em uma amostra de servidores publicos de uma universidade do sul do Brasil. A
andlise univariada apontou que docentes, maior nivel de escolaridade, pessoas com 50 anos ou
mais e aqueles com 20 anos ou mais de tempo de servigo tendem a apresentar um Perfil
Saudavel de estilo de vida. Além disso, absenteismo-doenca, Iécus de controle da salde,
todos os riscos psicossociais do trabalho e as dimensdes de qualidade de vida relacionada a
salde estiveram significativamente associados ao estilo de vida. A analise multivariada
demonstrou que contribuem para um modelo de perfil saudavel: uma melhor autopercepcao
de saude fisica e mental, o estresse relacionado ao trabalho, o lécus de controle da salde
Acaso e Outros Poderosos, e escolaridade.

No que diz respeito & analise univariada das caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais, o resultado referente a idade parece corroborar com a literatura. Um perfil
saudavel de estilo de vida ja foi associado com idosos (Pereira, Gonzaga & Lyra, 2019),
enquanto que um estudo comparativo entre Brasil, Chile, México e Estados Unidos apontou
uma tendéncia a um pior estilo de vida entre faixas etarias mais jovens, principalmente em
relagdo a uma dieta de baixa qualidade (Graf & Cecchini, 2018). O presente estudo sugere
que, entre a populacdo investigada, um perfil saudavel de estilo de vida foi observado
proporcionalmente mais entre pessoas acima de 50 anos. Porém, a idade ndo se manteve
associada ao perfil de estilo de vida na analise multivariada. Isto é, esta ndo foi uma variavel
que contribuiu para 0 modelo explicativo de um estilo de vida saudavel. Importante ressaltar,
ainda, que nos dois estudos citados anteriormente (Graf & Cecchini, 2018; Pereira, Gonzaga
& Lyra, 2019), o género masculino esteve associado a um perfil de risco em estilo de vida. No
presente estudo, diferencas entre género ndo foram identificadas, contrapondo com a
literatura.

Em relagéo ao tipo de cargo, ndo foram encontrados estudos que comparam perfis de
estilo de vida entre docentes e técnico-administrativos a partir do mesmo instrumento
utilizado aqui. Porém, duas investigagdes recentes com docentes de universidades publicas
que utilizaram a escala FANTASTIC Lifestyle apontaram que 62% (Silveira, Ribeiro, Teixeira,
Teixeira & Souza, 2017) e 76% (Amim et al., 2020) deles estavam nas classificacbes Muito
Bom ou Excelente (Perfil Saudavel considerado no presente estudo), reforcando que é uma

categoria profissional com tendéncia a um estilo de vida saudavel. Isso provavelmente se da
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devido ao nivel de escolaridade mais alto entre esses profissionais, como sugere o0 modelo a
partir da analise de regressdo logistica.

Em relacdo a analise multivariada, a variavel de maior influéncia para o modelo foi
escolaridade. Conforme os resultados, parece que maior nivel de escolaridade esta associado
com um perfil saudavel de estilo de vida, 0 que est& de acordo com a literatura. Por exemplo,
uma pesquisa nacional de satde apontou que o perfil saudavel de estilo de vida se associou a
maior escolaridade, enquanto menor escolaridade foi relacionada com perfil de risco (Pereira,
Gonzaga y Lyra, 2019). Outro estudo nacional com servidores publicos apontou que mulheres
com nivel universitario ou superior, e homens com nivel médio ou superior, estavam
associados a um estilo de vida mais saudavel também (Patrdo, Almeida, Matos, Chor &
Aquino, 2017). A relacdo da escolaridade com o estilo de vida ja vem sendo estudada pela
literatura, chegando a predizer até 69% do efeito da educacdo no estilo de vida saudavel, e
tem se sugerido que isso se explica porque 0s mais escolarizados possuem mais
conhecimentos e informacdes em saude, permitindo-lhes fazer melhores escolhas em saude
(Hoffmann & Lutz, 2019).

Além da escolaridade, 0 modelo apontou a associagdo negativa do estresse relacionado
ao trabalho no estilo de vida saudavel. Sabe-se que manter comportamentos de estilo de vida
saudaveis é complexo e esta constantemente sob o desafio de estressores externos. A relacdo
da exposicdo a eventos estressores de alta magnitude (historias traumaticas) com fatores de
estilo de vida pouco saudaveis tem sido documentados (e.g., Seib et al., 2014). Porém, a
relacdo do estresse ocupacional com o estilo de vida pode parecer menos clara. Ja foi citado
anteriormente que fatores de estresse do trabalho estdo associados negativamente com
qualidade de sono entre professores universitarios, principalmente entre aqueles que nao
praticam atividade fisica (Freitas et al., 2020). Uma revisdo também descreveu a relacdo entre
estresse no local de trabalho e mudangas adversas no estilo de vida que evoluem para
obesidade e disfuncdo cognitiva (Ippoliti et al., 2017). E um estudo com enfermeiras apontou
a correlagdo negativa entre estresse no trabalho e estilo de vida promotor de satde (Lee, Tsali,
Tsai & Lee, 2011). Assim, 0 presente estudo corrobora com a literatura ao apontar que menor
percepcao de estresse relacionado ao trabalho se relaciona com um perfil saudavel de estilo de
vida. Ademais, na andlise univariada, todos 0s riscos psicossociais estiveram associados ao
perfil de risco, o que reforca a importancia de politicas organizacionais e de saude do
trabalhador que mitiguem tais riscos.

Em relagdo ao locus de controle da saude, a dimensdo LCS Internalidade ndo se

associou com um estilo de vida saudavel no modelo proposto, contrapondo com antigos
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estudos sobre o tema (e.g., Norman, Bennett, Smith, & Murphy, 1998), que tendiam a
associar um ldocus de controle da saude mais interno a comportamentos de salde mais
adequados. Mais recentemente essa relagdo tem sido questionada, visto que muitos
determinantes de saude estdo além do controle do individuo. Por exemplo, o LCS Acaso foi
considerado um fator de risco para um estilo de vida pouco saudavel, pois individuos com
pontuacdo alta nesta dimensao tiveram menos comportamentos de saude adequados, enquanto
os resultados relativos a LCS Interno e Outros Poderosos permaneceram principalmente
insignificantes (Grotz et al., 2011). Outro estudo com estudantes universitarios apontou que
LCS Outros Poderosos afeta comportamentos de estilo de vida saudaveis tanto direta, quanto
indiretamente por meio das crencas de autoeficacia especifica a saude (Cepni & Kitis, 2017).
No presente estudo, de certa forma, os resultados corroboram com a literatura, ao mostrar que
a dimensdo Acaso do I6cus de controle da salde € um fator de risco para se alcancar um estilo
de vida saudavel, enquanto o LCS Outros Poderosos é um fator de protecdo. Apesar desses
resultados, no geral o construto do lécus de controle da salde se apresentou um indicador
fraco do comportamento de salde e provavelmente seja necessario considerar outras crencgas
de controle ao prever o estilo de vida saudavel.

Houve também associacdo entre autopercepcdo de salde fisica e mental com o estilo
de vida. Destaca-se a autoavaliagdo em salde mental, que apresentou um efeito maior.
Prope-se, ainda, que melhor autopercep¢do em salde fisica e mental contribuem para
explicar um perfil saudavel de estilo de vida. A literatura, de forma geral, ja tem relatado a
relacdo entre salde mental e estilo de vida, sugerindo que comportamentos de salde
adequados impactam de forma positiva na saude mental (Walsh, 2011; Zaman, Hankir &
Jemni, 2019). Além disso, um amplo estudo australiano mostrou que tanto homens quanto
mulheres que tinham pior autoavaliacdo de salde geral e salde mental apresentavam chances
bem mais elevadas de pertencer ao perfil de alto risco em estilo de vida (Oftedal et al., 2019).
Assim, o presente estudo corrobora com a literatura, e reforca a importancia de se avaliar 0s

efeitos da salilde mental sobre o estilo de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltam-se algumas limitagdes desta investigacdo. Ndo se conhecem os efeitos a
longo prazo das variaveis estudadas sobre o estilo de vida, visto ser um estudo transversal, por
isso aponta-se a necessidade de olhar com cuidado para os resultados. Além disso, o estudo se
baseou apenas em medidas de autorrelato, as medidas utilizadas podem né&o ser
completamente satisfatorias, e a amostra foi de acordo com disponibilidade e interesse dos
participantes, assim devem-se levar em consideracdo possiveis vieses gerados por essas
caracteristicas do estudo. Reforga-se, ainda, que a amostra estudada é comumente apontada
como tendo melhores condicgdes de vida e de estabilidade de emprego, ndo se recomendando,
portanto, generalizar os dados para outras populaces.

Adicionam-se, ainda, alguns aspectos que ndo foram estudados aqui e que podem se
relacionar com os resultados, no sentido de contribuir com futuras investigaces. Conflitos
trabalho-familia, tempo de jornada de trabalho e outras caracteristicas individuais e da
organizacao, por exemplo, podem estar influenciando a adogdo de um estilo de vida saudavel.
Sugere-se, por isso, que analises de situacGes especificas no contexto universitario sejam
incorporadas em outras pesquisas. Ademais, 0s resultados dizem respeito a um periodo
anterior a situacdo mais drastica da pandemia por COVID-19, a qual gerou profundas
transformacgdes no mundo do trabalho. As mudancas nos modelos de trabalho que ocorreram a
partir desta crise sanitaria mundial, inclusive no servigo publico universitario, podem trazer
impactos diversos dos apontados aqui. Por exemplo, o trabalho remoto € um fator essencial de
ser analisado em relacdo as alterac6es de habitos de vida e estilo de vida.

Por fim, o estilo de vida € um construto complexo, multifatorial, com diversos
componentes, impactado por indmeras variaveis individuais, ambientais e sociais. Dentro do
ambito da saude do trabalhador, € necessario compreender quais aspectos influenciam a
adocdo de um estilo de vida saudavel, a fim de orientar acGes de promocdo de salde dentro
dos locais de trabalho e direcionar politicas de saude do trabalhador. Ressalta-se que o
objetivo aqui ndo foi trazer um modelo explicativo definitivo, mas sim ponderar aspectos que
possam contribuir na adocdo de um estilo de vida saudavel e na identificacdo de
caracteristicas de risco, a serem aprofundadas por outros estudos. Portanto, o presente estudo
contribui com a literatura ao vislumbrar fatores que podem ter efeitos sobre o estilo de vida de

servidores publicos em contexto universitario.
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CAPITULO IV — CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo trazem contribuicdes relevantes para o campo da
salde ocupacional, principalmente para o cenario do servico publico universitario. O
absenteismo-doenga, indicador de adoecimento do trabalhador comumente utilizado, esta
associado pelo estresse relacionado ao trabalho, pela autopercepcao de satde do individuo e
por crengas de controle, no caso o I6cus de controle da saude. Além disso, caracteristicas do
contexto ocupacional, como tipo de cargo e tempo de servi¢o na instituicdo, também podem
ter influéncia sobre esse fenébmeno, sugerindo que alguns segmentos da populacdo podem
estar mais em risco de auséncia ao trabalho por motivo de doenca. Demonstrou-se, ainda, que
ha diferencas entre aqueles que se ausentam por doenca fisica ou mental, indicando fatores
que devem ser melhores investigados. Tais pontos sé@o importantes a fim de direcionar agoes
de prevencdo de doencas ocupacionais no cenario estudado. Sobre o fenémeno do
absenteismo-doenca, também se apontou que a medida de autorrelato pode ser util para
estudos em que o0 acesso aos dados administrativos de auséncia ao trabalho seja mais dificil.

Outro indicador de saude investigado neste estudo foi a percep¢do de estilo de vida.
Os resultados demonstraram que este construto € influenciado pelo estresse relacionado ao
trabalho, pelas dimensdes Acaso e Outros Poderosos do l6cus de controle da salde e pela
autopercepcdo de saude do individuo, com destaque para autoavaliacdo de salde mental.
Ressalta-se, por isso, a interface entre estilo de vida e o campo da salde mental, relacdo esta
que precisa ser mais bem investigada a fim de direcionar a¢des de promocdo de salude no
ambito do trabalho. Ademais, a escolaridade também é um fator que se associa com a escolha
por um estilo de vida saudavel, apontando provavelmente a necessidade de mais facilidade de
acesso a informac@es de salde para estratos menos escolarizados.

A partir dos achados do presente estudo, fazem-se algumas consideracdes acerca de
aspectos que podem se associar aos resultados, mas que ndo foram examinados nesta
pesquisa, e recomenda-se que sejam integrados em futuras investigacGes. Por exemplo,
questdes em relacdo a conflitos trabalho-familia, violéncia, tempo de jornada e fragilizagédo
dos coletivos de trabalho, talvez impactem nos processos de salde e adoecimento dos
trabalhadores. Alem disso, crencas relacionadas ao l6cus de controle apresentaram associagdo
significativa, porém fracas, e por isso outras caracteristicas individuais devem ser investigadas
em futuros estudos. Outro ponto de alerta é a pandemia por COVID-19, que iniciou no Brasil
no ultimo més de coleta dos dados. Conforme andlise, avaliou-se que tal contexto nao

impactou os dados. Porém, intensas transformagdes dos modelos de trabalho ocorreram a
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partir desta crise mundial, inclusive no servigo publico universitario, o que pode trazer efeitos
diversos dos apontados aqui, principalmente sobre o absenteismo-doenca e o estilo de vida
dos servidores. Reforca-se que o presente estudo enfoca um problema, a auséncia ao trabalho
por motivo de doenga, que tende a ser obscurecido pela pandemia e pelo trabalho remoto,
jogando luz sobre esse importante indicador de adoecimento do trabalhador.

Como referido no primeiro capitulo, este estudo se pauta dentro do campo da
Psicologia da Saude Ocupacional e seus resultados trazem implicacGes importantes para a
area. Por exemplo, o estresse laboral, em decorréncia dos riscos psicossociais do trabalho,
contribui para o absenteismo-doenca e sua gravidade, bem como se associa negativamente
com a adocdo de um estilo de vida saudavel. Frente a esse e demais resultados, como a
Psicologia da Saude Ocupacional pode exercer seu escopo de prevenir acidentes e doencas
ocupacionais e auxiliar na promocéo de salde do trabalhador no cenario estudado? Neste
sentido, informacdes sobre os processos de salde e de doenca de uma populacédo de servidores
federais universitarios foram levantadas e intervencdes a partir desses insumos podem ser
desenvolvidas com base mais consistente. Reforca-se que a salde ocupacional € um campo
dindmico e complexo, e captar os inimeros fatores que impactam os processos de salde e de
adoecimento do trabalhador exige atencdo a distintas perspectivas, buscando sempre integrar
um olhar biopsicossocial aos diferentes ambitos de salde individual, coletiva e
organizacional. Ademais, cada contexto de trabalho tera suas particularidades. Dito isso,
ressalta-se o cuidado em ndo generalizar os resultados da amostra estudada para populagdes
distintas de trabalhadores, tendo em vista especificidades do cenério de servico publico

universitario.
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Anexo B — Escala FANTASTIC

Instrucdes: Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu
situacdo no més passado.
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comportamento ou

Comportamento Tenho  alguém  para | Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
. conversar as coisas que frequéncia sempre
com familia e | s&oimportantes para mim.
amigos Dou e recebo afeto. Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
frequéncia sempre
Atividade Fisica | Sou vigorosamente ativo | Menos de 1vez | 1-2 vezes por | 3 vezes por | 4 vezes por | 5 ou mais
pelo menos durante 30 | porsemana semana semana semana vezes  por
minutos por dia (corrida, semana
bicicleta etc.).
Sou moderadamente ativo | Menos de 1 vez | 1-2 vezes por | 3 vezes por | 4 vezes por | 5 ou mais
(jardinagem, caminhada, | por semana semana semana semana vezes  por
trabalho de casa).
semana
Nutrigéo Como uma dieta | Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
bala.nce%da (ver frequéncia sempre
explicagdo).
Frequentemente como em | Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
excesso (1) agucar, (2) sal,
(3) gordura animal (4)
bobagens e salgadinhos.
Estou no intervalo de ___ | Mais de 8 kg 8 kg 6 kg 4 kg 2kg
quilos do meu peso
considerado saudavel.
Uso de cigarros Fumo cigarros. Mais de 10 por | 1a 10 por dia Nenhum nos | Nenhum no | Nenhum
d dia Gltimos 6 | ano passado nos ultimos
€ drogas meses cinco anos
Uso drogas como | Algumas vezes Nunca
maconha e cocaina.
Abuso de remédios ou | Quase Com relativa | Ocasionalment | Quase nunca Nunca
exagero. diariamente frequéncia e
Ingiro bebidas que contém | Mais de 10 | 7 a 10 vezes | 3 a6 vezespor | 1a2vezespor | Nunca
cafeina (café, chd ou | vezes pordia por dia dia dia
“colas”).
Consumo de | Minha ingestdo média por | Mais de 20 13a20 11a12 8al0 0a7
. semana de &lcool é: __
Alcool doses (ver explicago).
Bebo mais de quatro | Quase Com relativa | Ocasionalment | Quase nunca Nunca
doses em uma ocasiéo. diariamente frequéncia e
Dirijo ap6s beber. Algumas vezes Nunca
Sono uso de Durmo bem e me sinto | Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
1
. descansado frequéncia sempre
cinto de
seguranca, Uso cinto de seguranca. Nunca Raramente Algumas vezes | A maioria das | Sempre
estresse e Sexo vezes
seguro. Sou capaz de lidar com o | Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
estresse do meu dia-a-dia. frequéncia sempre
Relaxo e desfruto do meu | Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
tempo de lazer. frequéncia sempre
Pratico sexo seguro (ver | Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
explicagao). frequéncia sempre
Aparento  estar  com | Quase sempre Com relativa | Algumasvezes | Raramente Quase

Comportamento

pressa.




106

frequéncia nunca

Sinto-me com raiva e | Quase sempre Com relativa | Algumasvezes | Raramente Quase

hostil. frequéncia nunca

Introspecgao P§n§o de forma positiva e | Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
otimista. frequéncia sempre

Sinto-me tenso e | Quase sempre Com relativa | Algumasvezes | Raramente Quase

desapontado. frequéncia nunca

Sinto-me triste e | Quase sempre Com relativa | Algumasvezes | Raramente Quase

deprimido. frequéncia nunca

Trabalho Estou satisfeito com meu | Quase nunca Raramente Algumas vezes | Com relativa | Quase
trabalho ou fungéo. frequéncia sempre

Instrucdes: Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade
de comida necessaria por dia dos quatro grupos de alimentos depende da idade, do tamanho
corporal, do nivel de atividade fisica, do sexo e do fato de estar gravida ou amamentando. A
tabela a seguir apresenta o0 nimero de por¢fes minimo e maximo de cada um dos grupos. Por
exemplo, criancas podem escolher o nimero menor de porcdes, ao passo que adolescentes do
sexo masculino podem optar por um ndmero maior de por¢des. Para a maioria das pessoas, 0
namero intermediario sera suficiente.

Graos e cereais

Frutas e vegetais

Derivados do leite

Carnes e semelhantes

Outros alimentos

Escolha, com maior
frequiéncia, graos integrais
e produtos enriquecidos.

Escolha, com maior
frequéncia, vegetais
verde-escuros e
alaranjados.

Escolha produtos com
baixo contetdo de
gordura.

Escolha, com maior
freqliéncia, carnes
magras, aves e peixes,
assim como ervilhas,
feijdo e lentilha.

Outros alimentos que ndo
estdo em nenhum dos
grupos apresentam altos
teores de gordura e
calorias, e devem ser
usados com moderagdo.

Porgoes recomendadas por dia

Criangas (4-9 anos) 2-3
Jovens (10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4
Grdavidas e amamentando

3-4

2-3

Alcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 mi) ou 1 curto (42 mi); Sexo seguro - Refere-se ao uso de métodos de prevengéo de infecgdo e

concepgéo.
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Anexo C - Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC)

Este é um questionario sobre como as pessoas pensam e fazem sobre sua salde. Para cada
frase o(a) senhor(a) deve dizer se esta totalmente de acordo, se concorda apenas em parte, se
esta indeciso, se discorda em parte, ou se discorda totalmente. Nao existem respostas certas ou
erradas, 0 que importa sdo suas opinides pessoais sobre todas questdes.

Concordo Concordo Estou Discordo Discordo
totalmente em parte indeciso em parte totalmente
1. Se eu ficar doente, a | 5 4 3 2 1
minha recuperacao
rapida vai depender do
meu comportamento.
2. Néo importa 0 que eu | 5 4 3 2 1

faca, se eu fico doente,
eu fico mesmo.

3. Para mim, a melhor | 5 4 3 2 1
maneira de evitar
doencas &  fazer
consultas regulares
com meu médico.

4. Muitas coisas que | 5 4 3 2 1
afetam minha saude
acontecem por acaso.

5. Toda vez que eu ndo | 5 4 3 2 1
me sinto bem de salde
eu consulto um

médico.

6. Eu posso controlar | 5 4 3 2 1
minha sadde.

7. Se eu estou doente, ou | 5 4 3 2 1

com salude, minha
familia tem muito a
Ver com isso.

8. Quando eu fico | 5 4 3 2 1
doente, normalmente
eu sou o culpado.

9. A sorte é muito|5 4 3 2 1
importante para eu me
recuperar de uma

doenca

10. Quem controla minha | 5 4 3 2 1
salide sdo os médicos.

11. Minha salde é|5 4 3 2 1

principalmente  uma
questdo de sorte ou
azar.

12. A principal coisa que | 5 4 3 2 1
afeta minha saude é o
que eu mesmo fago.

13. Se eu me cuidar, posso | 5 4 3 2 1
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evitar doencas.

14,

Quando eu saro de
uma doenga, em geral
foi porque as pessoas
cuidaram bem de mim
(o médico, a
enfermeira, a esposa, a
familia, os amigos)

15.

N&o importa o que eu
faca, é sempre possivel
que eu fique doente.

16.

Se for meu destino, eu
terei salde.

17.

Se eu fizer as coisas
certas, eu terei salde.

18.

Para ter saude, eu
tenho que obedecer ao
meu médico.
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Anexo D - HEALTH SAFETY EXECUTIVE - INDICATOR TOOL (HSE-IT)

Distribuicdo das 35 questdes nas respectivas dimensdes, conforme Lucca e Sobral (2017).

03. As exigéncias de trabalho feitas por colegas e supervisores sdo
dificeis de combinar

06. Tenho prazos inatingiveis (0) Nunca
Demandas 09. Devo trabalhar muito intensamente 1) Raramente

12. Eu ndo fago algumas tarefas porque tenho muita coisa para fazer (2) As vezes

16. Nao tenho possibilidade de fazer pausas suficientes (3) Frequentemente

18. Recebo pressdo para trabalhar em outro horario (4) Sempre

20. Tenho que fazer meu trabalho com muita rapidez

22. As pausas temporarias sdo impossiveis de cumprir

02. Posso decidir quando fazer uma pausa

10. Consideram a minha opinido sobre a velocidade do meu trabalho (0) Nunca

15. Tenho liberdade de escolha de como fazer meu trabalho

19. Tenho liberdade de escolha para decidir o que fazer no meu (1) Raramente
Controle (2) As vezes

trabalho
25. Minhas sugestdes sdo consideradas sobre como fazer meu

(3) Frequentemente

Apoio da chefia

trabalho (4) Sempre
30. O meu horario de trabalho pode ser flexivel

08. Recebo informacdes e suporte que me ajudam no trabalho que eu

fago (0) Nunca

23. Posso confiar no meu chefe quando eu tiver problemas no
trabalho

29. Quando algo no trabalho me perturba ou irrita posso falar com
meu chefe

(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Frequentemente

. . 4) Sempre
33. Tenho suportado trabalhos emocionalmente exigentes “) P
35. Meu chefe me incentiva no trabalho
07. Quando o trabalho se torna dificil, posso contar com ajuda dos (0) Nunca

colegas.

(1) Raramente

Apoio dos | 24. Meus colegas me ajudam e me ddo apoio quando eu preciso 2) As vezes
colegas 27. No trabalho os meus colegas demonstram o respeito que merego
- Pl (3) Frequentemente
31. Os colegas estdo disponiveis para escutar 0s meus problemas de
(4) Sempre
trabalho
(0) Nunca

Relacionamentos

05. Falam ou se comportam comigo de forma dura
14. Existem conflitos entre os colegas

21. Sinto que sou perseguido no trabalho

34. As relagdes no trabalho sdo tensas

(1) Raramente

(2) As vezes

(3) Frequentemente
(4) Sempre

01. Tenho clareza sobre o que se espera do meu trabalho
04. Eu sei como fazer o meu trabalho

(0) Nunca
(1) Raramente

Cargo 11. Estéo claras as minhas tarefas e responsabilidades (2) As vezes
13. Os objetivos e metas do meu setor sdo claros para mim (3) Frequentemente
17. Eu vejo como o meu trabalho se encaixa nos objetivos da empresa | (4) Sempre
26. Tenho oportunidades para pedir explicacdes ao chefe sobre as
P para p plicag (0) Nunca

Comunicacdo e
mudancas

mudancas

relacionadas ao meu trabalho.

28. As pessoas sdo sempre consultadas sobre as mudancas no
trabalho

32. Quando ha mudancas, fago o meu trabalho com o mesmo carinho

(1) Raramente

(2) As vezes

(3) Frequentemente
(4) Sempre
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Anexo E - Short-Form Health Survey (VERSAO 2) — SF-12V2

Este questionario busca compreender a sua opinido em relacdo a sua salde. Essas informages irdo
ajudar a avaliar como vocé se sente e 0 qudo bem vocé estd em relacéo as suas atividade diarias. Por
favor, responda cada pergunta selecionando a resposta mais apropriada. Se vocé ndo tiver certeza
sobre como responder a pergunta, por favor, dé a resposta que mais se aproxima do que vOocé pensa.

1 Em geral, vocé diria que sua salde é:
1 2 3 4 5
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

2 Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua salde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Sim. . . . Y e
ATIVIDADES Dificulta Sim. Dificulta N&o. Nao dificulta
: um pouco.  de modo algum.
muito.
a. Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a 1 2 3
casa.
b. Subir varios lances de escada. 1 2 3

3 Durante as ultimas 4 semanas, quanto do tempo vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

A maior

Todo o arte do Alguma parte  Uma pequena Nenhuma parte
tempo P dotempo parte dotempo  dotempo
tempo
a. Realleou menos tarefas do 1 5 3 4 5
que vocé gostaria?
b. Esteve limitado no seu tipo
de trabalho ou outras 1 2 3 4 5

atividades?

4 Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do tempo vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (por
exemplo, sentir-se deprimido ou ansioso)?

Todo o A maior Alguma Uma pequena Nenhuma
parte do parte do Peq parte do
tempo parte do tempo
tempo tempo tempo

Reallz_ou menos tarefas do que vocé 1 5 3 4 5
gostaria?
Né&o trabalhou ou néo fez qualquer
das atividades com tanto cuidado 1 2 3 4 5

como geralmente faz?

5 Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

6 Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira
como vocé se sente. Em relagdo as ultimas 4 semanas:
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Todo o Aa:?:g)g Alguma parte  Uma pequena Nenhuma parte
tempo P dotempo  parte do tempo do tempo
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido calmo ou tranquilo?
b. Q_uanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5
sentido com muita energia?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5

sentido desanimado e abatido?
7 Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
Todo o A maior partedo  Alguma partedo  Uma pequena parte do  Nenhuma parte do
tempo tempo tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
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Anexo F — Licenca para uso de SF12v2

“d OPTUM"

NON-COMMERCIAL LICENSE AGREEMENT
Office of Grants and Scholarly Research (OGSR)

License Number: QM051097
Licensee Name: Mariana Valls Atz c/o Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Licensee Address: Rua Teixeira Soares, 849/406, Passo fundo 99010-080 BR
Approved Purpose: Biopsychosocial factors and iliness occurrence in University Workers

~ Study Name: Student Thesis/Dissertation
Study Type:  Non-commercial academic research andlor thesis — Unfunded Student
Data Collection Method: 3rd Party Online

Therapeutic Area: Wellness & Lifestyle

Rovalty Fee: None, bacause this License is grantad in support of the non-commercial Approved Purpase

A. Effective Date: This Non-Commercial License Agreement (the "Agreement”) from the Office of Grants and Scholarly
Research (OGSR) is made by and between Optuminsight Life Sciences, Inc. (f/k/a QualityMetric Incorporated) ("Optum”),
1301 Atwood Ave, Suite 311N, Johnston, RI 02919 and Licensee. This Agreement is entered into as of the date of last
signature below and is effective for the Study Term set forth on Appendix B.

B. Appendices: Capitalized terms used in this Agreement shall have the meanings assigned to them in Appendix A,
Appendix B and Appendix D. Licensee agrees the study information completed on Appendix D — Project details form
(Questionnaire) is for non-commercial use. The appendices attached hereto are incorporated into and made a patt of this
Agreement for all purposes.

C. Grant of License: Subject to the lerms of this Agreement, Optum grants lo Licensee a non-exclusive, non-
transferable, non-sublicensable worldwide license to use, solely for the Appraved Purpose and during the Study Term, the
Licensed Surveys, Software, SMS Scoring Solution, and all intellectual property rights related thereto (“Survey Materials”),
in the authorized Data Collection Method, Modes of Administration, and Approved Languages indicated on Appendix B;
and to administer the Licensed Surveys only up to the total number of Administrations (and fo make up fo such number of
exact reproductions of the Licensed Surveys necessary to support such Administrations) in any combination of the
specific Licensed Surveys and Approved Languages, Dala Collection Methed, and Modes of Administration.

EXECUTED by the duly authorized representatives as set forth below.

Optuminsight Life Sciences, Inc. Mariana Valls Atz c/o Universidade Federal do Rio Grande do
Cboeusgmd by: Sul
ST~
Signature: hoeasmcmzzm 3 Signature: Wh/( M
martha bayTiss i
Name: Y Name:_Manana Gl A
Tille: VP Patient Insights and Principal €G@nsultant (. {
10/25/2019 #
Date: 1431, ) Dale:_[| )IZZ / old

Filename: Universidade Federal do Rio Grande do Sul Mariana Valls Atz SLA
Lic. No.: QMO051097
Template: OGSR Unfunded Student LA Template 20SEP2017 Page 1of 6
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo da pesquisa: A Relacdo entre Fatores Biopsicossociais e Absenteismo-doenga entre

Servidores Pablicos de uma Universidade Federal
Nome do pesquisador: Mariana Valls Atz
Nome do orientador da pesquisa: Prof. Dr. Eduardo Remor

Nome da institui¢do: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa relacionada ao projeto de
mestrado de Mariana Valls Atz, aluna do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia, e
vinculada ao Grupo de Pesquisa em Psicologia da Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O tempo médio para completar o questionario é entre 20 a 25 minutos.
Ressalta-se que em nenhum momento vocé serd identificado(a), sendo sua participacéo,
portanto, totalmente anénima.

O objetivo desta pesquisa € compreender a associacdo entre alguns fatores biopsicossociais e
a auséncia do trabalho por motivo de doenga em servidores publicos (docentes e técnicos-
administrativos) lotados na UFRGS. Também serdo investigadas possiveis variaveis que
possam se relacionar com a presenca de doengas entre os servidores.

Nesse sentido, vocé sera convidado(a) a responder seis instrumentos, sendo dois questionarios
sobre caracteristicas gerais do participante e ocorréncia ou ndo de auséncia ao trabalho. Um
dos instrumentos avaliara aspectos do estilo de vida. Dois avaliardo aspectos gerais de salde e
percepcdo de controle sobre a salde. Outro ainda mapeara caracteristicas do ambiente de
trabalho.

Ao responder estes instrumentos ha um risco de que vocé sinta algum desconforto
psicolégico. Se isto ocorrer, vocé deve interromper a sua participacdo imediatamente e deve
entrar em contato com o pesquisador responsavel. O pesquisador responsavel é psicélogo e
podera oferecer acolhimento da sua demanda e, se necessario, fazer um encaminhamento para
a rede local de saude mental. Salientamos que ndo ha risco de interferéncia em seu trabalho,
uma vez que sera preservado seu anonimato. Ao final do termo, encontram-se os contatos do
pesquisador e do CEP.

Os beneficios de participar dessa pesquisa incluem a ampliacdo de seu conhecimento sobre
seu estilo de vida e sua saude, além de contribuir para uma tomada de consciéncia de como
tais questBes se relacionam com o trabalho. Além disso, os resultados da pesquisa serdo
apresentados a Reitoria e a comunidade UFRGS através de relatorio. Tais conhecimentos
poderdo auxiliar no desenvolvimento de a¢Bes de promocéo de salde no ambiente de trabalho
posteriormente ao estudo.

Declaro ter recebido uma explicacdo clara e completa sobre as tarefas que participarei, a que
me submeto de livre e espontanea vontade, reconhecendo que:

1° Foi explicada a justificativa e o objetivo da presente pesquisa, que consiste na elaboracdo

de Dissertacao de Mestrado.
2° Foi explicado o procedimento que sera utilizado, bem como o0s instrumentos que serdo
aplicados.

3° Estou ciente de que poderei interromper a participagdo e retirar meu consentimento a
qualquer momento, ndo sendo obrigado(a) a me manter na pesquisa.
4° Nao terei nenhuma despesa ao participar, bem como de que ndo ha nenhum valor
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econémico, a receber ou a pagar, por minha participacao.
5° O meu aceite em participar da pesquisa dara autorizacdo ao pesquisador para utilizar os
dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos dentro das
prerrogativas de sigilo e preservacdo de identidade inerentes a pesquisa cientifica.
6° O material de pesquisa coletado sera armazenado em arquivo digital que sera chaveado
com acesso restrito ao coordenador deste projeto, por um periodo minimo de 5 anos.

Caso voceé aceite participar da pesquisa, recomendamos fortemente que vocé imprima uma via
deste termo e guarde em local seguro.

Reiteramos que em caso de qualquer desconforto ou duavidas gerados no momento da
pesquisa, 0 participante podera recorrer ao pesquisador ou ao Comité de Etica do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-PSICO), localizado na Rua
Ramiro Barcelos, 2600 — Porto Alegre/RS. O telefone de contato do CEP-PSICO é (51) 3308-
5698 e 0 e-mail: cep-psico@ufrgs.br.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Mariana Valls Atz, mestranda do
Programa de P6s-graduacdo em Psicologia, e-mail mariana.atz@ufrgs.br e Prof. Dr. Eduardo
Remor, orientador da pesquisa, e-mail eduardo.remor@ufrgs.br.

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e que compreendo a natureza e o objetivo do presente estudo. Assim, manifesto
meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que caso eu tenha novas
perguntas sobre este estudo, ou pensar que houve algum prejuizo pela minha participacao,
p0OSsO contatar os responsaveis pelo estudo.

() Concordo em participar
() N&o desejo participar da pesquisa


mailto:cep-psico@ufrgs.br
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Apéndice B — Questionario sociodemografico

1. IDADE:
2. Marque a opcdo que melhor define sua identidade de género: (marcar o género
do qual vocé se considera)
() Mulher
() Homem
() Mulher transexual
() Homem transexual
() Travesti
() Outro
() Néo quero informar

3. RACA/COR
() Preto
() Pardo
() Branco
() Amarelo
() Indigena

4. ESTADO CIVIL () SOLTEIRO () CASADO ()SEPARADO )
DIVORCIADO () VIUVO

5. ESCOLARIDADE
() ENSINO FUNDAMENTAL

() ENSINO MEDIO

() ENSINO TECNICO

() ENSINO SUPERIOR

() POS-GRADUACAO LATO SENSU (ESPECIALIZACAO)

() POS-GRADUACAO STRICTO SENSU (MESTRADO/DOUTORADO)

6. TIPO DE CARGO
() DOCENTE
() TECNICO-ADMINISTRATIVO

7. CAMPUS DE EXERCICIO EFETIVO ATUAL
() CAMPUS CENTRO
() CAMPUS DO VALE
() CAMPUS DA SAUDE
() CAMPUS OLIMPICO
() CAMPUS LITORAL NORTE
() ESTACAO AGRONOMICA

8. TEMPO DE SERVICO NA UFRGS
) ATE 03 ANOS

) DE 03 A 9 ANOS

) DE 10 A 19 ANOS

) DE 20 A 29 ANOS

) DE 30 A 34 ANOS
)

(
(
(
E
() 35 ANOS OU MAIS
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9. TEMPO DE SERVICO NO CARGO ATUAL
() ATE 03 ANOS
() DE 03 A 9 ANOS
() DE 10 A 19 ANOS
() DE 20 A 29 ANOS
() DE 30 A 34 ANOS
() 35 ANOS OU MAIS

10. ATUALMENTE, DESEMPENHA FUNGAO DE CHEFIA/GESTOR?
() SIM () NAO

11. NOS ULTIMOS 12 MESES, QUANTOS DIAS VOCE SE AUSENTOU
DO TRABALHO POR MOTIVO DE SAUDE? (considere todas as situacdes de
auséncia, incluindo atestados, licencas de salde, consultas médicas, exames e faltas ndo
justificadas em decorréncia de problemas de salde)

NUmero de dias:
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Apéndice C — Questionario sobre Absenteismo-doenca

1. NOS ULTIMOS 12 MESES, QUANTOS DIAS VOCE SE AUSENTOU DO
TRABALHO POR MOTIVO DE SAUDE? (considere todas as situagdes de auséncia, incluindo
atestados, licencas de saude, consultas médicas, exames e faltas nédo justificadas em decorréncia
de problemas de saude)

() Nenhum

()De01a05

()De06al5

()De16a30

() Até 90 dias

() Mais de 90 dias

2. NOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE USUFRUIU DE LICENCA PARA TRATAMENTO
DE SAUDE?

() Nao estive de licenca para tratamento de salde

() De 06 a 14 dias

() De 14 a 29 dias

() De 30 a 90 dias

() De 91 a 120 dias

() Mais de 120 dias

3. SUA AUSENCIA DO TRABALHO ESTEVE RELACIONADA COM ALGUMAS DAS
DOENCAS CITADAS ABAIXO?

() DORSALGIA (DORES DE COLUNA)

() DEPRESSAO

() TUMOR BENIGNO

() CANCER

() REACAO GRAVE AO ESTRESSE E TRANSTORNO DE ADAPTACAO

() OUTRO TRANSTORNO MENTAL

() LER/DORT

() OUTRO:

4. NOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE SE AUSENTOU DO SEU TRABALHO POR
MOTIVO DE SAUDE SEM FALTA JUSTIFICADA? (se considera falta justificada quando foi
apresentado documento comprobatorio, por exemplo atestado médico)

() NAO () SIM

5. SE SIM, QUE ESTRATEGIAS UTILIZOU PARA LIDAR COM A FALTA?

() ACORDO COM COLEGAS

() ACORDO COM CHEFIA

() COMPENSACAO DE HORARIO

() NAO UTILIZEI ESTRATEGIA

() OUTRA. ESPECIFIQUE:

6. ATUALMENTE, VOCE CONSIDERA QUE A DOENCA QUE GEROU SUA
AUSENCIA IMPACTA SEU DESEMPENHO NO TRABALHO?

() NAO () SIM, UM POUCO () SIM, BASTANTE

7. SE SIM, EXPLIQUE COMO A DOENCA IMPACTA NO SEU TRABALHO.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A relagdo entre fatores biopsicossociais e absenteismo-doenga em servidores publicos
de uma universidade federal

Pesquisador: EDUARDO AUGUSTO REMOR

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 27808619.6.0000.5334

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.807.786

Apresentacéo do Projeto:

O estudo avaliado tem como titulo “Relacdo entre fatores biopsicossociais e absenteismo-doenca entre
servidores publicos de uma Universidade Federal” e se refere a um projeto de dissertacdo de autoria de
Mariana Valls Atz, orientado pelo prof. Dr. Eduardo Remor. Seu objetivo consiste em investigar fatores
associados com o absenteismo-doenca autorreferido de servidores publicos de uma instituicdo federal de
ensino. Também serdo analisados estilo de vida, l6cus de controle da saude, fatores psicossociais do
trabalho, saude fisica e saide mental a fim de compreender sua relagdo com absenteismo-doenca. Trata-se
de um estudo transversal, do tipo levantamento de dados, do qual participarédo servidores ativos da UFRGS,
através de correio eletrénico, sendo o processo de amostragem conforme disponibilidade e interesse dos
participantes. Serdo disponibilizados em plataforma online dois questionarios e quatro escalas, a saber: 1)
guestionario sociodemografico; 2) questionério sobre absenteismo-doenca; 3) escala FANTASTIC, que
avalia estilo de vida; 4) escala Multidimensional de Locus de Controle da Saude; 5) Health Survey Executive,
gue avalia fatores psicossociais do trabalho; 6) Short Form-12, que avalia saude fisica e mental. Os dados
serdo analisados quantitativamente a partir de andlise de regresséo linear multipla.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral do estudo consiste em investigar se estilo de vida, |6¢cus de controle da saude e
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Continuagéo do Parecer: 3.807.786

fatores psicossociais do trabalho estdo associados ao absenteismo-doenca autorreferido de servidores
publicos de uma instituicao federal de ensino (UFRGS). J4 como objetivos especificos tem-se: realizar um
mapeamento da situacdo de saldde da populacdo UFRGS; investigar se estilo de vida, I6cus de controle da
saude e fatores psicossociais do trabalho se relacionam com a presenca de doengas entre servidores que
se ausentaram do trabalho; e analisar absenteismo-doenca em termos de cargo (docente ou técnico
administrativo), género e papel de gestor. Os objetivos estdo claros e sdo exequiveis de acordo com o
método proposto.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores pontuam no Formulario da Plataforma Brasil (FPB) que os riscos implicados a pesquisa
sdo minimos, referentes a “algum desconforto psicoldgico”. Sinalizam que caso isso ocorra, a orientagdo
sera “interromper a participacéo imediatamente e entrar em contato com o pesquisador responsavel”, que é
psicologo e podera oferecer acolhimento da demanda e, se necessario, fazer um encaminhamento para a
rede local de salde mental. Também indicam que sera salientado que nao ha risco de interferéncia em seu
trabalho, uma vez que sera preservado o anonimato. No tocante aos beneficios, pontuam a “ampliacao do
conhecimento sobre o estilo de vida e satude do participante, além de contribuir para uma tomada de
consciéncia de como tais questdes se relacionam com o trabalho”. Pontua-se que os resultados da pesquisa
serdo apresentados a Reitoria e a comunidade UFRGS e poderao auxiliar no desenvolvimento de a¢des de
promocao de salde no ambiente de trabalho. Recomenda-se que as informacd8es relativas aos riscos e
beneficios, bem como as medidas protetivas, constem no texto do projeto, na secdo de procedimentos
éticos. Ainda, por se tratar de uma pesquisa online, sugere-se a incluséo de riscos relativos a instabilidade
da plataforma que sera utilizada (Survey Monkey), garantindo que as repostas sejam salvas mesmo que o
questionario ndo seja finalizado.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A proposta do estudo é relevante, esta justificada e atende aos critérios exigidos para uma pesquisa
cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados a Folha de Rosto, Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados, e Declaracao de
Concordancia da Instituicdo Co-participante, devidamente assinados, assim como o documento de
aprovacao da PROPESQ. Também consta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que apresenta
linguagem clara, indicando adequadamente os riscos e beneficios implicados a pesquisa. Neste Ultimo
apenas se recomenda que seja indicado o tempo médio
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r aos instrumentos de pesquisa.

As hipéteses carecem de maior detalhamento em relacdo a direcao das variaveis.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Czﬂoboporrq_o
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¥ asi

O projeto atende as recomendagfes éticas amparadas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Salde, de

n° 510/2016.

Consideragdes Finais

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

acritério do CEP:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 09/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1483848.pdf 16:28:14
Declaracéo de aprovacaoCOMPESQ.pdf 09/12/2019 | MARIANA VALLS Aceito
Instituicdo e 16:25:16 |ATZ
Infraestrutura
Orcamento Orcamento_Plataforma_Brasil.pdf 09/12/2019 [MARIANA VALLS Aceito
16:20:21 |ATZ

Outros tcud.jpg 09/12/2019 [MARIANA VALLS Aceito
16:14:53 |ATZ

Declaracéo de declaracaodainstituicao.jpg 09/12/2019 | MARIANA VALLS Aceito

Instituicdo e 16:14:16 |ATZ

Infraestrutura

Cronograma cronogramaMVA.pdf 09/12/2019 | MARIANA VALLS Aceito
16:11:01 |ATZ

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 09/12/2019 |MARIANA VALLS Aceito

Assentimento / OMVA pdf 16:10:05 |ATZ

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |versaofinaldoprojetoMarianaAtz.pdf 09/12/2019 | MARIANA VALLS Aceito

Brochura 16:09:48 |ATZ

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/12/2019 | MARIANA VALLS Aceito
15:22:33 _|ATZ

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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UF: RS

Telefone:  (51)3308-5698
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