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RESUMO

CANTANHEDE, Ligia da Silva. Relac&o entre Percepcéo da Qualidade de Vida e
Estresse Percebido em Funcionarios de uma Escola Publica em Palmas — TO.
2015. 57 p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) — Curso de Educacéo Fisica
Bacharelado, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2015.

A atividade fisica deve ser estimulada em todas as faixas etarias e econémicas, visto
que tem aumentado a obesidade e diversas doencas causadas pela inatividade fisica.
O estresse é um dos fatores responsaveis por este adoecimento da populacdo, uma
vez gue atinge todos os setores e classes tendo influéncia direta sobre a qualidade de
vida. Objetivo: neste estudo foram analisados os funcionarios de uma escola
municipal da cidade de Palmas — TO, com o objetivo de descrever o nivel de atividade
fisica nivel de estresse percebido, percepcdo da qualidade de vida, presenca de dor
e/ou desconforto e verificacdo da associacao entre o estresse e a qualidade de vida.
Método: foi realizado um estudo transversal descritivo no qual foram convidados 50
funcionarios, contudo a amostra foi composta por 38 adultos com idade média 41,92
anos, sendo 84,26% (30) do sexo feminino. Foram classificados como ativos e muito
ativos 55% da amostra. O estresse percebido obteve média de 17,65% e a presenca
de dor e/ou desconforto foi encontrado com frequéncia em 39,50% nos ombros,
34,20% em regido dorsal, lombar e membros inferiores. Foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman para andlise estatistica por meio do programa SPSS 21.0.
Resultados: os resultados do estudo sugerem que a medida que se eleva a

percepcdo do nivel de estresse a percepcado da qualidade de vida piora.

Palavras-chave: Estresse percebido. Nivel de atividade fisica. Qualidade de vida.



ABSTRACT

CANTANHEDE, Ligia da Silva. 2015. Relation between perception of quality of life
and perceived stress in workers of a public school in Palmas city — TO. 2015. 57
p. Term paper (Graduation) — Baccalaureate course on Physical Education, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2015.

Physical activity must be stimulated in all age group and economic group, seeing that
the obesity has increased and many diseases have been caused by physical unfitness.
Stress is one of the most responsible factors for the population’s iliness, once that
reach all sectors and social rank, having direct influence under quality of life.
Objective: In this study were analyzed the workers of a public school in Palmas city —
TO, with the goal of describe the level of physical activity, level of perceived stress,
perception of quality of life, presence of pain and/or discomfort and the verification of
association between stress and quality of life. Method: was realized a transversal
study which was invited 50 workers, however the specimen was composed for 38
adults with mean age of 41,92 years old, being 84,25% (30) of female gender. Were
classified as active and very active 55% of the specimen. The perceived stress had as
mean 17,65% and the presence of pain and/or discomfort was founded with frequency
in 39,50% on shoulders, 34,20% on backs, lumbar and legs. Was used the correlation
test of Spearman for statistic analyze by SPSS 21.0 program. Results: the results of
the study suggest that how much more you elevate the perception of the level of stress,

the perception of quality of life get worse.

Keywords: Perceived stress. Level of physical activity. Quality of life.
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APRESENTACAO

Este € um projeto desenvolvido em parceria com o Projeto institucional do curso
de Educacdo Fisica licenciatura do CEULP ULBRA em atendimento ao edital
061/2013 do Programa Institucional de Iniciacdo a Docéncia (PIBID) da Coordenacéo
de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Trata-se de um estudo
transversal que busca avaliar indicadores de saude e qualidade de vida em
comunidade escolar no municipio de Palmas TO. Os resultados aqui apresentados
séo referentes aos funcionarios da escola parceira do projeto.

O estudo foi realizado com os funcionarios da escola municipal Monteiro Lobato
na cidade de Palmas — TO, situado a quadra 1006 sul, apm 16, alameda 10, LO 27,
plano diretor sul. Os instrumentos utilizados foram os questionarios validados e ja
utilizados no Brasil, para avaliar a qualidade de vida utilizamos o WHOQOL-bref, para
avaliar o nivel de estresse o EPS-10, o nivel de atividade fisica através do IPAQ
semana curta, para identificar a presenca ou ndo de DORT utilizamos o questionario
nordico de sintomas osteomusculares, o critério de classificacdo econémica brasileira
€ um instrumento desenvolvido particularmente para a populacdo brasileira e foi

utilizado no estudo para classificar o nivel socioecondmico da populacao estudada.
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1 INTRODUCAO

A promocdo da saude em coletividades tem sido discutida por varios autores,
gue chegaram a um consenso de que as praticas alimentares e de atividade fisica
(AF), componentes do estilo de vida, influenciam diretamente na salde e na qualidade
de vida de uma populacdo (MACIEL; OETTERER, 2011).

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado relacdo direta entre inatividade
fisica e a presenca de multiplos fatores de risco como os encontrados na sindrome
metabdlica (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Associando a mudanca de habitos alimentares com o declinio progressivo da
atividade fisica, percebem-se alteracbes simultdneas na composi¢cao corporal,
principalmente o aumento da gordura. Todas essas altera¢cdes resultam na elevacéo
da prevaléncia da obesidade (NESPECA; CYRILLO, 2010).

A relacdo estresse e atividade fisica, evidencia que a AF é um fator positivo no
auxilio da reducdo do estresse. Segundo Viana (2010), estudos com diversas
populacdes tém sugerido que o nivel de estresse dos ativos € inferior ao dos inativos
fisicamente.

Conte (2003), sustenta que € muito provavel que funcionarios motivados,
capacitados e bem remunerados passem a ter um desempenho acima da média,
reduzindo custo, apresentando melhores solucdes aos clientes e gerando maior
vitalidade financeira, que pode significar a sobrevivéncia da empresa. Programas de
promocdo a saude servem como incentivo de comportamentos saudaveis,
estimulando outras mudangas. Somente o trabalho, mesmo que demande alguma
atividade fisica, ndo consegue cumprir esse papel catalisador e tem potencial limitado
para essas mudancas (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Existe uma relacdo muito estreita entre salde e atividade fisica, assim como
entre saude e qualidade de vida. Da mesma forma, pode-se supor que existe tambéem
estreita relagédo entre atividade fisica e qualidade de vida (NUNOMURA et al., 2009).
Portanto, a préatica de atividade fisica regular, como proposta de politica publica na
promocdo da saude deve ser estimulada levando-se em consideracdo as
caracteristicas culturais e econdmicas das coletividades (MACIEL; OETTERER,
2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar como se apresentam os indicadores de saude e verificar se ha
associacao entre as variaveis analisadas em funcionarios de uma escola publica do

Municipio de Palmas (TO)

2.2 Objetivos Especificos

= Avaliar a percepcédo da qualidade de vida;

= Avaliar o nivel de atividade fisica;

= |dentificar as caracteristicas socioeconémicas;

= Verificar o nivel de estresse percebido;

= |dentificar associacao entre estresse percebido e qualidade de vida.

2.3 Hipoteses

H!: Quanto melhor a percepcao de qualidade de vida menor o estresse percebido;
H2: Quanto maior o nivel de estresse percebido, menor se apresentam a percep¢ao
da qualidade de vida;

H3: Quanto menor a renda média mensal, menor se apresenta o percentil no dominio

ambiente.

2.4 Justificativa

O presente estudo se justifica, na medida em que contribuird para despertar a
implementacdo de intervencbes em busca da melhoria dos componentes para
qualidade de vida geral e do quadro epidemiolégico dos funcionarios, considerando
0s componentes da composi¢cdo corporal. Também fornecera subsidios para
avaliacdo e planejamento das acdes inter setoriais voltadas a promoc¢ao da saude,
com foco na melhoria da qualidade de vida de toda a comunidade escolar.

Portanto, contribui para conscientizagcdo dos funcionarios sobre a necessidade
e importancia de se ter um estilo de vida saudavel, equilibrando aspectos de saude e
qualidade de vida, entendendo que deve-se ter um equilibrio entre os componentes
de saude, lazer e trabalho. E ainda dar subsidios a trabalhos no municipio por se

mostrar escasso até o momento.
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Salientando a importancia de se ter politicas publicas voltadas a melhoria das
condi¢des de trabalho de seus servidores, tendo em vista que o ambiente onde o
individuo atua profissionalmente tem relacéo direta com sua percepc¢ao sobre a vida,
em seus aspectos psicoldgicos, relagcdes ambientais e a percepcédo do ambiente onde

ele esta inserido diariamente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Qualidade de Vida

A ciéncia médica precisou definir conceitualmente, o que se entendia por
Qualidade de Vida (QV) para tanto, com a necessidade de desenvolver um
instrumento para avaliar a QV perceberam que deveria ser algo inerente ao individuo,
as suas caracteristicas mais pessoais (NOBRE, 1995).

E uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial. Pressupfe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padréo de conforto e bem-estar
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O tema qualidade de vida é tratado sob os mais diferentes olhares, seja da
ciéncia, através de varias disciplinas, seja do senso comum, seja do ponto de vista
objetivo ou subijetivo, seja em abordagens individuais ou coletivas (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000).

A classificagdo de uma qualidade de vida boa ou ruim esta diretamente
relacionada a maneira do individuo entender o sentido da vida. Consideram-se a boa
condicao fisica um dos fatores importantes para a prevencéo, tratamento de doencas
e manutencdo da saude, como um instrumento precioso para a melhoria da QV das
pessoas. Fatores externos e internos afetam a percepcéo, funcéo e sensacao de bem-
estar de uma pessoa (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Com isso, para a avaliar o nivel de QV inicialmente foi desenvolvido um
instrumento de avaliacdo de qualidade de vida com 100 questées (0 WHOQOL-100)
(FLECK et al., 2000).

Com o objetivo de desenvolver instrumentos curtos, mas com caracteristicas
psicomeétricas satisfatorias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS
desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (FLECK et
al., 1999). Foi utilizado neste estudo a fim de mensurar as variaveis contidas nele e
mensurar a percepcao individual da qualidade de vida de trabalhadores adultos.

Concluiu-se entdo QV como a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (WHOQOL GROUP, 1994).
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No Brasil vem crescendo o interesse pelo tema QV no campo da saude. Alguns
trabalhos publicados no Brasil foram considerados tendo em vista a sua contribuicdo
para o avanco das pesquisas sobre QV no pais e por sua consonancia com as
tendéncias historicas observadas no contexto internacional (SEIDL; ZANNON, 2004).

A QV é determinada por fatores genéticos e ambientais, assim como
alimentacao e o nivel de atividade fisica (NAF); o sedentarismo e a dieta inadequada
apresentam forte associacdo a maior ocorréncia de doencas cronicas (MACIEL,
2011).

3.1.1 Qualidade de vida no trabalho

Franca (1997), define Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), como sendo um
conjunto de acdes tomadas por determinada empresa envolvendo a implantacdo de
melhorias e inovacgdes gerenciais e tecnolégicas no ambiente de trabalho.

A qualidade é essencial para a sobrevivéncia das organizacdes. E pode ser
alcancada se forem observados alguns aspectos, como a adequada remuneracao do
trabalhador, a melhoria das condi¢des de trabalho, a promocéo de desenvolvimento
pessoal, o oferecimento de crescimento e seguranca, a busca de integracao social ha
organizacao e a consideracéo da relevancia social do trabalho (SADIR; LIPP, 2011).

O trabalho que néo resulta em realizagéo pessoal, justa remuneracao, aumento
da autoestima, ndo pode ser realizado com prazer e automaticamente nao contribui
para os niveis de salde esperados (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Os problemas relacionados a QV comecaram quando houve a transformacéao
do tempo em mercadoria, onde as empresas compram 0 tempo das pessoas em vez
de comprar o que elas podem produzir. H4 uma troca inevitavel entre o tempo e o
dinheiro, onde quanto mais tempo vocé vende, mais dinheiro fara (VASCONCELOS,
2001).

As intervencbes focadas no trabalhador podem também contribuir para a
prevencdo de doencas, ao atuarem como ferramenta auxiliar em programas
multidisciplinares de promocao de saude no ambiente organizacional (SADIR; LIPP,
2011).

E muito provavel que funcionarios motivados, capacitados e bem remunerados

passem a ter um desempenho acima da média, reduzindo custo, apresentando
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melhores solucdes aos clientes e gerando maior vitalidade financeira, que pode
significar a sobrevivéncia da empresa (CONTE, 2003).

Entretanto, a fronteira entre vida no trabalho e pessoal torna-se cada vez
menos delineada (HELOANI, 2006). O autor ainda cita as mudancas ocorridas nas
empresas ao longo dos anos, onde foi desestruturada a organizacao hierarquica,
fazendo com que o funcionario em longo prazo perca a confiabilidade e o mutuo
comprometimento com os colegas e até mesmo com a empresa.

O rompimento de vinculos de relacées fundamentais para o fortalecimento da
subjetividade pode desencadear o assédio moral que tem sido compreendido, como
a exposicéao dos trabalhadores a situa¢cdes humilhantes e constrangedoras, repetitivas
e prolongadas, durante a jornada de trabalho (HELOANI, 2006).

Rocha e Fernandes (2008) asseguram que a falta de autonomia e infraestrutura
do ambiente escolar, os conflitos com familiares de alunos e, principalmente, a baixa
remuneracao, expressa claramente a desvalorizacdo continua e a desqualificacao
social, psicologica e bioldgica dos professores, e isso influencia diretamente no seu
bem estar e QV.

As organizacOes, pressionadas pelo processo de globalizagdo, substituem
cada vez mais o homem pela maquina, implementam novas tecnologias e obrigam o
trabalhador a adaptar-se freneticamente a elas (HELOANI, 2006).

Implantar programas de QV em empresas € um grande desafio. Os
programas devem se engajar visando estabelecer as bases para o planejamento, as
existentes visam basicamente, a melhoria do clima organizacional, a promocéo da
salde e aperfeicoar a produtividade do fator humano (ROSSI; PERREWE; SAUTER,
2009).

Os programas de qualidade de vida sédo, frequentemente, iniciados a partir da
preocupacao do gestor com 0s custos com a assisténcia médica, com o absenteismo,
os acidentes de trabalho, os afastamentos por doencas e com a diminuicdo da
produtividade (ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2009).

Programas de promogéo a saude servem como incentivo de comportamentos
saudaveis, estimulando outras mudangas. Somente o trabalho, mesmo que demande
alguma atividade fisica, ndo consegue cumprir esse papel catalisador e tem potencial
limitado para essas mudancas (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Concordando com Rocha e Fernandes (2008), ao se trabalhar com saude de

forma coletiva ndo se pode esquecer a saude individual, no que se refere a saude dos
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educadores envolvidos, uma vez que tendo a escola como promotora de saude, deve
ser incluso a ideia de docente saudavel, associando o bem-estar aos dominios fisico,
mental e espiritual.

Face ao exposto, € observada a necessidade de implantacdo de /programas
de qualidade de vida dentro das empresas, visando uma melhora do ambiente
organizacional que ird contribuir para a melhora da QV dentro e fora do ambiente de
trabalho e, consequentemente, uma melhor prestacéo de servico, logo, contribuindo

positivamente a empresa e/ou instituicao.

3.2 Nivel de Atividade Fisica

Hoje é observado que a Atividade Fisica (AF) tem influéncia na melhoria da QV
e no controle de estresse. Para tanto, frequentemente tem sido afirmado que uma vida
saudavel deveria equilibrar uma alimentacédo balanceada, uma vida familiar e social
prazerosa e a pratica regular de atividade fisica (NUNOMURA et al., 2009).

Estimativas globais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam que 22%
das doencas cardiacas, 10 a 16% dos casos de diabetes tipo 2 e de canceres de
mama, colon e reto poderiam ser evitados com a realizacdo de um volume suficiente
de atividade fisica (MALTA et al., 2009).

A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada para a prevencao e
reabilitacdo de doencas cardiovasculares e outras doencas cronicas por diferentes
associacées de satde no mundo (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Existe uma relacdo muito estreita entre saude e atividade fisica, assim como
entre salde e qualidade de vida. Da mesma forma, pode-se supor que existe também
estreita relagcdo entre atividade fisica e qualidade de vida (NUNOMURA et al., 2009).

“O ato de exercitar-se precisa estar incorporado ndo somente ao cotidiano das
pessoas, mas também a cultura popular, aos tratamentos médicos, ao planejamento
da familia e & educacéo infantil” (ARAUJO; ARAUJO, 2000. P.194).

“O habito de exercitar-se deve ser mantido e estimulado pela escola e pela
familia. As escolas devem oferecer programas com atividades aerdbicas para as
criancas incluindo a natagéo, as dancas, a corrida, a recreagéo, 0 esporte e, como
fator de prevencédo da osteoporose, algum trabalho com peso” (ARAUJO; ARAUJO,
2000. p. 198).
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Portanto, a pratica de atividade fisica regular, como proposta de politica publica
na promog¢do da saude deve ser estimulada levando-se em consideracdo as
caracteristicas culturais e econdmicas das coletividades (MACIEL; OETTERER,
2011).

3.3 Estresse

O estresse € definido como um conjunto de reacdes do corpo e da mente, em
resposta a variados estimulos de ordem fisica ou emocional (CORREA; MENEZES,
2002).

A palavra estresse vem sendo plenamente empregada desde a segunda
metade do século XX para explicar mudancas psicofisiolégicas de uma pessoa
exposta as adversas influéncias de seu meio (KRTOLICA, 2013).

Atualmente, os estudos sobre estresse abrangem ndo apenas as
consequéncias no corpo e na mente humana, mas também suas implicacdes para a
qualidade de vida da sociedade (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

Enguanto o estresse envolve tensdo demais, o burnout, por sua vez, significa
sentir-se vazio, sem motivacao, indiferente. As pessoas com estresse mantém a
atividade, embora com dificuldade, elas continuam lutando. As pessoas desgastadas
nao enxergam a esperanca de uma mudanca positiva (KRTOLICA, 2013).

O esforco principal dos pesquisadores no campo do estresse organizacional da
énfase a identificacdo dos estressores, ou seja, eventos que provocam respostas
indicativas de estresse e interferem no bem estar, salde e desempenho do individuo
(SADIR; LIPP, 2011).

O estado de estresse pode ser causado por uma série de acontecimentos,
como por exemplo: mudanca de casa, casamento, divércio, mudancas bruscas de
clima ou exposi¢des cronicas a temperatura externa (NUNOMURA et al., 2009).

Acredita-se que a exposicao crénica de individuos suscetiveis a condi¢cdes de
trabalho estressantes, possa ser responsabilizada por aumentos na pressao arterial,
persistentes e significativos, conduzindo ao quadro hipertensivo (ROCHA et al., 2002).

Uma empresa deve preocupar-se e tomar as medidas de lidar com o estresse
no trabalho, pois pode atingir os resultados da empresa na produtividade, qualidade

de produto ou servico e perda financeira por causa do absenteismo, licencas de
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saude, indenizagOes trabalhistas e até fraudes cometidas por empregados. Além da
perda mais valorosa — a pessoa (KRTOLICA, 2013).

Estudo realizado por Sadir; Lipp (2009) indicam trés fontes de estresse mais
relatadas pelos participantes: excesso de atividades, falta de planejamento e conflitos
de interesses e valores, e que as fontes estressoras variam de acordo com a atividade
desenvolvida e caracteristicas socioeconémicas.

O estresse, quando presente no individuo, pode desencadear uma série de
doencas. Se nada for feito para aliviar a tensédo, a pessoa cada vez mais se sentira
exaurida, sem energia e depressiva (CAMELO; ANGERAMI, 2004).

Ha diferencas entre os tipos de agentes estressores e a poténcia de sua
manifestacéo sobre o trabalhador de acordo com a situacéo e o contexto ocupacional
associado as diferencas individuais as quais devem desaparecer ou evita-las para que
se tenha uma melhor relacgéo interpessoal (CAMELO; ANGERAMI, 2004).

3.4 Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT)

As Les0bes por Esforcos Repetitivos (LER) ou os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) correspondem a um conjunto de doencas
relacionadas as atividades laborativas que acomete musculos, fascias musculares,
tenddes, ligamentos, articulacdes, nervos, vasos sanguineos e tegumento (YENG et
al., 2001).

No Brasil, a denominacdo LER foi adotada pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INSS) em 1987 (YENG et al., 2001).

Entretanto, Yeng et al., (2001) enfatiza que o termo DORT tem sido utilizado
para diagnostico, e considera que os DORT sdo um conjunto de doencas com suas
caracteristicas proprias, reunidas por apresentarem algumas caracteristicas comuns.

As estatisticas demonstram um crescimento no nimero de casos de DORT,
afetando digitadores, bancarios, telefonistas, operadores de caixa registradoras,
operarios das linhas de montagem nas fabricas, auxiliares de informatica, entre outros,
com maior adoecimento (PRZYSIEZNY, 2000).

O estudo dos sintomas musculoesqueléticos € um problema de saude que tem
aumentado e se destacado, sobretudo em trabalhadores de tarefas com grau

importante de repeticdo de movimentos, relacionados a automatizacdo de tarefas, o
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gue ocorre com maior intensidade nos servigos informatizados (MERGENER et al.,
2008).

As tecnologias trazem além dos beneficios, velhos e novos problemas graves
de saude ao trabalhador, o que impde grandes desafios para a area da saude coletiva
(MERGENER et al., 2008).

Yeng et al., (2001) aborda alguns fatores que provavelmente podem estar
relacionados ao desenvolvimento dos DORT:

| — A mecanizacao e a informatizacdo do trabalho;

Il — A intensificag&o do ritmo das atividades;

lIl — A reducéo da flexibilidade e a auséncia de pausas durante os periodos de
trabalho;

IV — A adocao de posturas inadequadas;

V — A repeti¢éo e a constancia da execugéo de movimentos;

VI — A exigéncia pelo aumento da produtividade;

VII - O uso de mobiliario e equipamentos inadequados e a dupla jornada.

A submissdo do trabalhador as demandas do sistema produtivo gera
desdobramentos que vao além do ambiente e das relacdes de trabalho (MERGENER
et al., 2008).

As varias formas clinicas de manifestacdo dos DORT tém como aspecto
comum a dor e as incapacidades funcionais que frequentemente sédo causas de
incapacidade laborativa temporaria ou permanente (YENG et al., 2001).

Para mensurar os sintomas osteomusculares foi desenvolvido o Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Utilizado em diversos paises, no Brasil,
traduzido como Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).
Demonstrou bons indices de validade em sua utilizacdo (PINHEIRO et al., 2002). Foi
utilizado no presente estudo com o objetivo de identificar sintomas osteomusculares

existentes.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, de natureza descritiva,
em uma comunidade escolar, com adultos de ambos os sexos, do Municipio de
Palmas (TO), para avaliar o nivel de estresse percebido, a percep¢do da qualidade de
vida e o nivel de atividade fisica e a presenca ou ndo de sintomas osteomusculares

relacionados ao trabalho.

4.2 Detalhamento dos procedimentos

O publico alvo do estudo contou com um total de 50 funcionarios que foram
convidados a participarem voluntariamente, no entanto a amostra final foi de n = 38,
considerando os critérios de exclusdo do estudo.

A coleta dos dados foi realizada por equipe previamente treinada do Grupo de
Estudos e Pesquisa em Educacdo para a Promocdo da Saude (GEPEPS) do
CEULP/ULBRA sob a coordenacao e treinamento dos pesquisadores responsaveis
para a obtencéo da padronizacao das condutas de trabalho.

4.3 Local e Periodo de Realizac&do da Pesquisa

O projeto foi desenvolvido inteiramente na Escola Municipal Monteiro Lobato,
localizada na quadra 1006 sul, apm 16, alameda 10, plano diretor sul. A escolha da
referida escola se deu com base na parceria firmada em projeto institucional apoiado
pelo Programa de iniciacdo a Docéncia PIBID da CAPES.

O periodo de realizac&o foi com inicio no dia 18/04 e término dia 01/05 do ano
de 2015

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Inclusdo: Fazer parte do quadro de funcionarios; se disponibilizar em participar
da pesquisa voluntariamente, ndo possuir qualquer limitagdo de saude que impeca a
participagédo na pesquisa.

Exclusdo: Nao fazer parte do quadro de funcionarios, estar de férias e/ou
licenca, menor que 18 anos de idade.
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4.5 Instrumentos de coleta de dados, estratégias de aplicacéo,
processamento, analise e apresentacao dos dados

Percepcao da Qualidade de vida: foi utilizado o instrumento validado e
disponibilizado pela OMS, 0o WHOQOL bref. O médulo WHOQOL-BREF é constituido
de 26 perguntas (sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 & 5, quanto maior a pontuacdo melhor
a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas
as quais compdem 4 dominios que sao: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio
ambiente (Anexo B);

Para que os estudos associados ao Nivel de Atividade Fisica (NAF) fossem
desenvolvidos de uma maneira mais exata, foi desenvolvido um questionario para
avaliar o NAF, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — International
Physical Questionnaire) (MATSUDO et al., 2001).

Matsudo et al., (2001) apresentaram esse estudo afim de mensurar a validade
e reprodutibilidade do IPAQ em individuos brasileiros. O questionario fornece uma
classificacdo do individuo quanto ao seu NAF, classificando-os em: sedentario,
insuficientemente ativo, ativo e muito ativo.

Nivel de Atividade Fisica: Foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), versdo 8, forma curta e semana normal. Este questionério foi
desenvolvido pela OMS e ja foi validado, avaliado e utilizado no Brasil e em outros
paises (MATSUDO, et al., 2001). (Anexo A);

O IPAQ permite classificar o individuo em:

Sedentéario — aquele individuo que néo realizou atividade fisica durante pelo menos
10 minutos continuos ao longo da semana.

Insuficientemente ativo — aquele individuo que realiza atividade fisica com duracéo
minima de 10 minutos por semana, porém insuficiente para ser classificado como
ativo. Esses individuos ainda podem ser classificados em dois grupos, a saber:

a) grupo formado pelos individuos que atingem pelo menos um dos critérios da
recomendacdo para a frequéncia (5 dias por semana) ou duracdo (150 minutos por
semana).

b) grupo composto por individuos que ndo atende nenhum dos critérios

recomendados.
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Ativo — aquele que cumpre as recomendag0des de atividades vigorosas (maior ou igual
a 3 dias por semana e maior ou igual a 20 minutos por sessao) e/ou atividade
moderada ou caminhada (maior ou igual a 5 dias por semana e pelo menos 30 minutos
por sessao) e/ou qualquer atividade somada maior ou igual a 5 dias por semana e
pelo menos 150 minutos por semana.

Muito ativo — aquele individuo que cumpre as recomendacdes de atividades vigorosas
(maior ou igual 5 dias por semana e 30 minutos por sessdo) ou atividades vigorosas
(pelo menos 3 dias por semana e com 20 minutos por sesséo acrescidos de atividade
moderada ou caminhada que deve ser pelo menos 5 dias por semana e 30 minutos
por sessao).

Avaliacado do estresse percebido: Escala de Percepcéo de Estresse (EPS-10)
composta por 10 questdes de multipla escolha, que tem por objetivo avaliar o estresse
geral, foi proposto por Cohen et al., (1988) e validado para a populacao brasileira por
Reis et al., (2010). A escala do EPS-10 é uma medida global, auto relatadas, que
permite verificar em que grau as situacdes da vida de um individuo sédo percebidas
como fatores estressores. A escala é composta por 10 itens que relacionam
acontecimentos e situacfes ocorridos nos ultimos 30 dias. Cada item é avaliado por
uma escala Likert de 0 (nunca) a 4 (muito frequente). Dos 10 itens, seis tratam de
aspectos negativos (1, 2, 3, 6, 9 e 10) e quatro de aspectos positivos (4, 5, 7 e 8). Para
se obter o escore final, 0os quatro itens positivos devem ser inversamente pontuados
e posteriormente todos os itens deverao ser somados. Os resultados podem variar de
0-40, e uma pontuacédo maior indica maior percepcéao do estresse. (Anexo C).

Avaliacdo de presenca de DORT: Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares (PINHEIRO et al., 2002).

Pinheiro et al., (2002), validaram a verséo brasileira do Nordic Musculoskeletal
Questionnaire — NMQ (Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares — QNSO),
com o objetivo de apresentar as relagdes entre morbidade osteomuscular e variaveis
demograficas, ocupacionais e relativas a habitos.

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) foi desenvolvido com a
proposta de padronizar a mensuracdo de relato de sintomas osteomusculares e,
assim, facilitar a comparacéo dos resultados entre os estudos ndo é indicado como
base para diagndéstico clinico, mas para a identificacéo de disturbios osteomusculares
e, como tal, pode constituir importante instrumento de diagndstico do ambiente ou do

posto de trabalho.
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O instrumento consiste em escolhas multiplas ou binérias quanto a ocorréncia
de sintomas nas diversas regibes anatdmicas nas quais sdo mais comuns. O
respondente deve relatar a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e 0s
sete dias precedentes a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das
atividades rotineiras no ultimo ano (Anexo D).

Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Avaliagao
socioeconbmica: Questionario de Critério de Classificacdo Econdémica do Brasil
(BRASIL, 2015), (Anexo E).

O projeto foi apresentado aos funcionarios em uma reunido esclarecendo como
iria funcionar o estudo e todas as etapas que aconteceriam e os convidamos a fazer
parte do estudo destacando a importancia para 0s mesmos; em um segundo momento
foi entregue os questionarios para que eles respondessem e foram pegos de volta em
outro momento, ja respondidos, aos funcionérios que nao entregaram os questionarios
na data pré-estabelecida foram dadas mais de duas chances para que fossem

devolvidos os questionarios respondidos ao grupo que comandou a acao na escola.

4.6 Analise de dados

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
de acordo com a Resolucdo Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12 que
normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) e aprovado pelo
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) nUmero
07564412.0.0000.5516.

Foi garantido o direito a todos os voluntarios em optarem pela nédo participacao.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel depois foram analisados
conforme procedimentos da metodologia proposta nos instrumentos. Posteriormente
foram submetidos a andlise descritiva das varidveis de estudo, teste de distribuicao

normal e correlacao, todos analisados no programa SPSS 21.0.

4.7 Variaveis

O NAF foi utilizado como uma variavel independente, onde foi realizada uma
associacdo com a percepg¢ao da qualidade de vida; esperando que essa percepgao

pudesse ser melhor de acordo com o grau de atividade fisica de cada participante
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5 RESULTADOS

O total de individuos convidados foram todos os 50 trabalhadores da Escola
Municipal Monteiro Lobato, na cidade de Palmas — TO, no entanto a amostra final foi
de 38 funcionarios.

Todos os 50 funcionarios foram convidados a participar do estudo
espontaneamente; tendo em vista a ndo obrigatoriedade dos mesmos aceitarem a
participar da pesquisa em questéo, foram notificadas 12 perdas, dessas 5 pessoas se
recusaram a participar por alegar falta de tempo, 2 estavam de atestado por motivos
de saude, 2 se encontravam de férias, 1 € menor de idade (menor aprendiz) 1 pessoa
esta gestante, e 1 individuo néo foi encontrado.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra (Tabela 1) constituem em sua
maioria (n=32) por individuos do sexo feminino, o que corresponde a 84,26%, e
apenas (n=6) que corresponde a 15,74% constituida por individuos do sexo
masculino.

Com relacdo ao nivel socioeconémico foi constatado que a maioria possui
classificacdo em B2 com 15 individuos nesta condi¢éo, o que corresponde a 39,40%.

Quanto ao grau de escolaridade encontramos uma amostra com a maioria dos
individuos com ensino superior completo, sendo 30 individuos, o que corresponde a
(78,94%) do total.



Tabelal — Caracteristicas sociodemogréficas dos voluntérios, Palmas 2015.
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Variaveis n %
Sexo

Feminino 32 84,26
Masculino 6 15,74
Classificacdo Econbmica

A 21,09
Bl 21,09
B2 15 39,40
C1l 5 13,16
C2 5,26
DE 0

Escolaridade

Fundamental Incompleto 1 2,64
Fundamental | Completo 2,64
Médio Completo 6 15,78
Superior Completo 30 78,94

Para a classificacdo socioeconémica dos individuos envolvidos foi mensurada

por um critério de classificacdo validado e utilizado para a populacdo brasileira, e

obteve-se uma média de (36,68) classificados com uma renda mensal média, com

desvio padréo (DP + 9,79).

Dentre as variaveis do estudo observa-se que a idade média dos funcionarios

foi 41,92 anos, (x 9,79), o dominio com maior percepcado da qualidade de vida foi o

dominio fisico com média 69,26 (+ 12,19) o de pior foi no dominio ambiente com média
57,23 (= 10,04), e a média do estresse percebido foi 17,65 (+ 5,63) conforme

apresentado abaixo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Andlise descritiva das variaveis do estudo.

Variaveis Média Desvio Padréao ()
Estresse percebido 17,65 5,63

ldade 41,92 9,89
Dominio fisico 69,26 12,19
Dominio psicoldgico 66,55 10,04
Dominio rela¢des sociais 68,64 18,11
Dominio ambiente 57,23 10,04
Qualidade de vida geral 84,21 16,80

n 38

As variaveis abordadas neste estudo, foram estresse percebido, idade e
qualidade de vida expostos na forma de dominios, que sédo quatro: dominio fisico,
psicolégico, relacdes sociais, ambiente e média geral da qualidade de vida.

Em relacdo ao estresse percebido tivemos uma média de 17,65 (+ 5,63) o
instrumento utilizado (EPS- 10), faz classificacao por sistemas de pontuacgéo, e quanto
mais proximo estiver de 40, maior sera a percepc¢ao do estresse, entdo os individuos
estudados tem uma percepcédo média do estresse.

O dominio fisico esta relacionado as facetas de dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou tratamentos, capacidade de trabalho, para tanto apresentou uma média
de 69,26 (+12,19).

No dominio psicolégico sdo analisadas as facetas referentes a sentimentos
positivos; pensar, aprender, memaria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e
aparéncia; sentimentos negativos e espiritualidade/religido/crencas pessoais,
obtivemos a média de 66,55 (+ 10,04).

No dominio descrito como rela¢des sociais € dividido em facetas sobre relaces
pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual, com média de 68,64 (+ 18,11).

E o dltimo dominio, meio ambiente, apresenta questionamentos sobre as
facetas seguranca fisica e protecéo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas
informacgdes e habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacaol/lazer;
ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima e transporte, e obtivemos a média de
57,23 (+ 10,04).
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Em analise geral sobre qualidade de vida a média geral é de 84,21 (+ 16,80)
entendendo que os individuos apresentam a percepc¢ao positiva de qualidade de vida.
Outra variavel abordada foi o nivel de atividade fisica, onde 55% dos individuos
possuem uma vida ativa e atingiram a recomendac&o minima de atividade fisica diaria,
em contra partida 45% da amostra ndo atingiram nem a recomendacao minima de AF

diaria recomendada a populacdo mundial (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo do Nivel de Atividade Fisica dos funcionarios de uma escola

publica em Palmas — TO, 2015.

Classificacao N %
Muito Ativo 5 13
Ativo 16 42
Insuficientemente Ativo A 3 8
Insuficientemente Ativo B 6 16
Sedentario 8 21
38 100

Embora a maioria dos individuos se mostrem ativos em suas vidas diarias, a
guantidade de individuos inativos e sedentarios ainda representa um namero alto,
levando em consideragcédo a média de idade dos individuos € um dado preocupante, 0
que representam 45% da amostra entre insuficientemente ativos e sedentérios,
enfatizando os riscos de desenvolvimento de doencas em individuos sedentarios, e
qgue a idade apresenta um fator contribuinte, aumentando esse risco.

As doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho € um dos fatores
contribuintes para a percepcdo negativa da qualidade de vida e neste estudo em
relacéo a percepcao de dor relacionada ao trabalho considerando os ultimos 12 meses
(Tabela 4), a maioria dos funcionarios relataram néo sentir desconforto ou raramente
sentiram algum sintoma no periodo especificado (12 meses).

Entretanto, os individuos que relataram sentir dor e/ou desconforto, foi com
prevaléncia nas regides dos ombros, com 15 relatos, representando (39,50%),
seguidos de regido dorsal, lombar e quadril/membros inferiores ambos com 13 relatos,
que representam (34,20%), bracos 9 (23,79%) e cotovelos e antebracos ambos com
3 relatos, o que representa (7,90%).

Os individuos que relataram sentir dor sempre, tiveram seu maiores valores em

regido dorsal e regidao lombar, ambos com 3 relatos, o que representa (7,90%),
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seguidos de pescocgo/regido cervical, bracos e quadril/membros inferiores, com 2
relatos e percentil de (5,30%), e por fim 1 relato apenas para ombros e
punhos/maos/dedos, (2,60%).

Quanto as patologias existentes diagnosticadas por algum médico em algum
momento nos ultimos 12 meses, apenas 5 (13,20%) relataram ter hipotireoidismo, 2
(5,30%) disseram ter diabetes e hérnia de disco; e na sequencia somente 1 (2,64%)
sofreu alguma fratura ou lesdo acidentalmente, enquanto que 30 (78,90%) afirmaram

nao ter sido diagnosticado condi¢do de saude que impeca o trabalho.

Tabela 4 — Sintomas de dor e/ou desconforto sentido nos ultimos 12 meses.

Regido do corpo Nao Raramente com _ Sempre
Frequéncia

N % n % n % n %
Pescoco 15 39,50 11 28,90 10 26,30 2 530
Ombros 13 34,20 9 2370 15 39,50 1 260
Bracos 17 44,70 10 26,30 9 23,70 2 530
Cotovelos 31 81,60 4 10,50 3 7,90 0 0
Antebracos 25 65,80 10 26,30 3 7,90 0 0
Punhos/mé&os/Dedos 14 36,80 15 3950 8 21,10 1 2,60
Regido dorsal 12 31,60 10 26,30 13 34,20 3 7,90
Regido Lombar 12 31,65 10 26,30 13 34,20 3 7,90
Quadril/Membros Inferiores 13 3420 10 26,30 13 34,20 2 530

A relacdo entre os dominios de qualidade de vida e o estresse percebido foi
testada em andlise de correlacdo de Spearman (Tabela 5).

Todas as associagfes tiveram valores negativos, ou seja, quanto maior o nivel
de estresse pior é a percepcéo da qualidade de vida.

Quando analisamos o dominio fisico, quanto maior o estresse percebido menor
€ a percepc¢do da qualidade de vida no dominio fisico em uma relacéo significante (r
=0,01)

O dominio psicolégico que teve uma média mais significativa (r = 0,05), a maior
média entre as correlagfes (- 0,51**), apresenta que quanto maior é a percepgéo de
estressado individuo, menor se apresenta a qualidade de vida desse individuo nos

aspectos relacionados ao dominio psicologico.
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Em relagdes sociais com uma média significante de (-0,36*), mostra que nos
aspectos de socializagdo os individuos néo tiveram uma boa percepc¢ao, isso pode ser
justificado por causa da idade em que estdo e tem consequentemente uma percepgao
negativa de estresse.

O dominio ambiente teve uma média significante de (-0,44**), justificado pela
percepc¢ao negativa do estresse e consequentemente uma percepgao negativa quanto
ao ambiente onde mora, ambiente onde trabalha, o clima e outros fatores que séo
inclusos neste dominio.

O dominio geral descreve como se estabelece a percepcao da qualidade de
vida da populacao estudada, mostrando que uma média significante de (-0,46**) dos
individuos estudados apresentam uma percep¢ao negativa do estresse e isso reflete
diretamente na percepcdo da qualidade de vida, levando o individuo a ter uma
percepc¢ao negativa da vida e das coisas que a cerca.

E ainda correlacionando o dominio ambiente com o0s niveis socioecondmicos,
percebe-se que os individuos que tiveram uma percepcao negativa dos ambientes em
gue mora e/ou trabalham com uma média significante de (-0,46*) apresentavam-se

com uma renda média mais baixa que os outros individuos.

Tabela 5 — Correlacéo entre o estresse percebido e a percep¢éao da QV

Variaveis Desvio Padréo ()
Dom Fisico x Estresse Percebido - 0,40*
Dom Psicoldgico x Estresse Percebido - 0,51*
Dom RelagBes Sociais x Estresse Percebido - 0,36*
Dom Ambiente x Estresse Percebido - 0,44
DG x Estresse Percebido - 0,46**
Dom Ambiente x ABEP - 0,46**

* A correlacgao € significativa ao nivel de 0,05
** A correlagdo é significante ao nivel de 0,01

6 DISCUSSAO

No presente estudo encontramos uma relagéo entre o estresse e a qualidade

de vida, onde foi constatado que quanto maior € o nivel de estresse percebido, pior



34

se encontra a percepcéo da QV. A medida que o estresse se apresenta mais alto, pior
sera a percepcao da QV como encontrado em estudos (PENTEADO; PEREIRA, 2007,
JUNIOR; LIPP, 2008).

Em estudo realizado por Petroski et al., (2005) com amostra de 55 professores
universitarios, mostrou valores semelhantes para nivel de estresse ao visto neste
estudo. Os valores encontrados neste estudo foram com média de 17,56, enquanto
que no estudo de Petroski foi encontrado um valor com média de (17,00) para
professores de graduacao/especializacdo e média de (18,00) para professores de
mestrado/doutorado.

Um outro estudo conduzido por Kafrouni (2014), utilizando uma amostra de 104
trabalhadores bancérios obteve valores acima dos encontrados em estudos com
funcionérios da area da educacédo, com média de (22,80).

Estudo conduzido por Penteado; Pereira (2007), com amostra de 128
professores de escolas de ensino médio da cidade de Rio Claro — SP, assim como
neste estudo obteve menor média no dominio meio ambiente (dominio da qualidade
de vida), com média de (56,1). Este estudo foi realizado com individuos de diferentes
escolas e houve uma diferenca significativa do dominio fisico, quando comparados 0s
resultados das diferentes escolas. Sobre a média geral de qualidade de vida
encontraram média de (66) enquanto que no presente estudo a média encontrada foi
de (84,21).

Outro estudo realizado por Silva (2006), com 16 professores de ensino superior
em Educacéo Fisica, mostraram valores de nivel de atividade fisica com médias
classificados em muito ativos 62,5% e ativos 37,5% enquanto que neste estudo os
individuos se apresentaram em 13% muito ativos e 42% ativos essa discrepancia
pode ser pelo fato do estudo anterior ter sido realizado com profissionais de Educacao
Fisica, evidenciando que € esperado que eles tenham um acesso maior as
informacgdes de estilo de vida saudavel e ativo e/ou muito ativo como foi comprovado
no estudo.

Em ambos os estudos a maioria dos individuos se percebem fisicamente ativas,
dado esse mostrado uma média de dias em que se realizaram atividades de
caminhada para o estudo de Silva (2006) e o presente estudo respectivamente, 3,6 e
2,8 dias e média de tempo gasto 55 e 52,6 min; atividades de pedalar 1,7 e 3,2 dias

respectivamente, com tempo gasto de 80 e 92 min, os valores se aproximam.
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Para os sintomas osteomusculares colaborando com o encontrado neste
estudo, Carvalho; Alexandre (2006) descrevem as regides que mais apresentaram
sintomatologia de dor e/ou desconforto com mais frequéncia, em ambos os estudos
foram: ombros, lombar/membros inferiores/toracica (mesma meédia neste estudo),
cervical, bragos punhos e dedos.

Um fator que esta diretamente relacionado aos sintomas é o sexo, O
acometimento de sintomatologia é maior entre as mulheres, visto em (CARVALHO;
ALEXANDRE, 2006; FERNANDES; ROCHA; COSTA-OLIVEIRA, 2009).

Estudo conduzido por Junior; Lipp (2008), com 175 professores de ensino
fundamental de escolas do interior de Sao Paulo identificaram que 56;6% apresentam
estar experimentando estresse com maiores causas: sensacao de desgaste fisico
constante, irritabilidade, angustia/ansiedade diaria entre outras causas. Destaca-se
ainda a necessidade de diagnosticar as causas de estresse e também o impacto sobre
as atividades profissionais e na qualidade de vida destes profissionais.

Concordando com Sadir; Bignotto; Lipp (2010), o estresse pessoal e 0 estresse
social podem refletir nas condicdes de vida fora do ambito de trabalho e incluem
condigcbes de vida cadticas, conflitos na dindmica familiar e interpessoal e
responsabilidades aflitivas. Além disso € preciso refletir sobre os efeitos do estresse
excessivo e continuo ndo, onde pode, além de ter um efeito desencadeador do
desenvolvimento de inUmeras doencgas, propiciar um prejuizo para a qualidade de vida
e a produtividade do ser humano, o que gera um grande interesse pelas causas e

pelos métodos de reducao do estresse.
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CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou como principal foco a percepc¢éao da qualidade
de vida, o nivel de estresse percebido e a correlacdo entre as variaveis, além de
descrever como se apresentam o nivel de atividade fisica e a presenga ou nédo de dor
e/ou desconforto osteomuscular dos funcionarios.

Ao final dessa pesquisa ficou definida a presenca de dor e/ou desconforto na
maioria de participantes do sexo feminino apresentando ainda maior nivel e estresse
e escolaridade em nivel superior completo.

Um numero alto de funcionarios apresentam auséncia de atividade fisica
regular, apesar de ndo apresentarem nenhum fator limitante para impedir a realizacéao
de qualquer que seja a atividade fisica ou exercicios fisicos.

E foi identificado que a medida que o nivel de estresse percebido se eleva,
piores se mostram a percepc¢éo da qualidade de vida na populacéo estudada.

SUGESTOES

E importante que sejam implantados programas de promoc&o a satide com
incentivo a pratica de atividade fisica regular envolvendo todos os funcionarios.
Intervencbes com ginastica laboral, visto que os funcionarios apresentaram
sintomatologia com frequéncia e isso pode ser diminuido ou mesmo evitado com o
aguecimento das regides utilizadas na atividade laborativa ou mesmo descansar em
um momento de pausa.

E ainda é de extrema importancia ter orientacdes de profissionais preparados
para desenvolver a reflexdo sobre mudancas no estilo de vida para a melhoria da

qualidade de vida.
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‘.o CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
ULEBRA -
COMUNIDADE EVANGELICA LUTERANA "SAC PAULO
Recredenciodo pela Porfaria Ministerial n© 3.607 - D.CO.U. n° 202 de 20/10/2005
Eu, , RG , abaixo qualificado, DECLARO

para fins de participacdo em pesquisa, ha condi¢do de sujeito da mesma, que fui devidamente
esclarecido sobre o Projeto de Pesquisa intitulado: “ESCOLAS SAUDAVEIS: CONSUMO DE
PESCADO, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
COMUNIDADE ESCOLAR”, desenvolvido pelo(a) Profa. P6s-Dra. ERIKA DA SILVA MACIEL, e pelo
Prof. Me FERNANDO R. P. QUARESMA quanto aos detalhes abaixo relacionados:

1. Investigar como se apresentam os indicadores comportamentais de satde e verificar se
ha associacdo entre as variaveis que serdo analisadas em cada grupo de voluntarios de
uma comunidade escolar do Municipio de Palmas (TO).

2. O presente estudo se justifica, na medida em que contribuird para a descricdo do quadro
epidemioldgico nutricional dos escolares, considerando os componentes da composicdo corporal.
Também fornecerd subsidios para avaliacdo e planejamento das acdes intersetoriais voltadas a
promocao da satde, com foco na melhoria da qualidade de vida de toda a comunidade escolar.
3. Os testes utilizados serdo: para avaliacdo do Nivel de atividade fisica o IPAQ, para avaliar a
percepcédo da qualidade de vida sera utilizado o WHOQOL bref; para avaliar a percepcéao de estresse
a Escala de Percepcdo de Estresse (EPS-10); Avaliacdo da percepcdo do consumo de pescado,
instrumento proposto e validado por Maciel et al (2014). Para percepcao de Estresse (EPS 10 ) e para
identificacdo de DORT o Questionario Nordico de sintomas osteomusculares relacionados ao
Trabalho. Seré avaliado sua composicéo corporal e seré realizado testes rapidos de ponta de dedo
para triglicérides, colesterol e glicemia em jejum.
4. Apesar de apresentar um risco minimo esse trabalho pode despertar interesse pelos assuntos
relacionados a salde e estilo de vida e em algum momento o sujeito pode desenvolver
guestionamentos que comprometam seu desempenho e afetem sua psique, deixando com uma
autoestima negativa momentaneamente.

5. Seré garantido o acompanhamento e assisténcia com seus devidos responsaveis;
6. Eu comprometerei com a garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia;
7. Eu comprometerei com a liberdade que o sujeito tera de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizac¢éo ou prejuizos;
8. Eu comprometerei com a garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
assegurando-lhe absoluta privacidade;

Rubrica do Sujeito Participante

Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel
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QUALIFICACAO DO DECLARANTE

Data de nascimento: / / Sexo:M( )F( )Tel:
Endereco:

n° Complemento:

Cidade: Cep:

DECLARAGCAO DO PESQUISADOR

DECLARO ter elaborado este Termo para obter de forma apropriada e voluntéaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado para a realiza¢éo desta
pesquisa e COMPROMETO-ME a presar pela ética tal qual expresso na Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude — CNS n.466/2012.

Dra. Erika da Silva Maciel Prof Me. Fernando Quaresma
Endereco: Avenida Teotbnio Endereco: Avenida Teot6nio
Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900 Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-
Telefone: (63) 3219-8052 900
ferodrigues@gmail.com Telefone: (63) 3219-8052

erikasmaciel@ceulp.edu.br

Palmas, de de 20 )

Assim, DECLARO que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador, ter lido este
Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente e devidamente apresentado neste
documento, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa rubricando todas as

folhas deste Termo e assinando a ultima.

Assinatura do Participante

Rubrica do Sujeito Participante

Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEP/CEULP
Endereco: Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8052

E-mail: etica@ceulp.edu.br
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ANEXO A — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

(VERSAO CURTA)

“

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( YM( )
NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como

parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo

que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréo
a entender que tdo ativos nés somos em relacéo as pessoas de outros paises. As perguntas
est&o relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que

considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participa¢ao!

Para responder as questdes lembre que:

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

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisi¢o e

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias __ por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias _ por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por_pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar

futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, ho quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respira¢éo ou batimentos do coragéo.

dias _ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos: __

Estas ultimas questfes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licgdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.

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

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos OBRIGADO PELA SUA COLABORA(}AO
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ANEXO B - AVALIACAO DA PERCEP(;AO DA QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL - ABREVIADO
Versao em Portugués

Instrucdes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua

primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

muito _— .
Nada Médio | Muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio
) P 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

muito . .
nada Médio | Muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
. P 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no niumero e lhe

parece a melhor resposta.
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muito . nem ruim nem muito
. Ruim boa
ruim boa boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de
1]~ q 1 2 3 4 5
vida?
muito . nem satisfeito . Muito
Insatisfeito . L satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
udo satisfeito(a) vocé
2 Q , @) , 1 2 3 4 5
estd com a sua saude ?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
muito mais ou
Nada bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua

3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 3 4 5
gue vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua 1 3 4 5
vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua

6| -Md . g 1 3 4 5
vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 3 4 5
concentrar?

udo seguro(a) vocé se sente em

g | Quao seguro(@) 1 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente

9 | fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito . .
Nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu
10 | VO¢C € g P 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
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11

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia

fisica?

12

Vocé tem dinheiro suficiente para

satisfazer suas necessidades?

13

Quéo disponiveis para vocé estao as
informacdes que precisa no seu dia-a-

dia?

14

Em que medida vocé tem oportunidades

de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
Varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim bom
nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de 1 5 3 4 5
se locomover?
muito nem satisfeito Muito
) o Insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
= <o ~ 7
16 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 5 3 4 5
com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta
17 com sua capamdadg (.1e 1 5 3 4 5
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé esta
18 | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
3 isfei VOCé 4
19 Quaq satisfeito(a) vocé esta 1 5 3 4 5
consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé esta
m relact
o | ©OM Suas Telacoes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
3 isfei VOCé 4
21 Quao satg eito(a) vocé esta 1 5 3 4 5
com sua vida sexual?
Quao satisfeito(a) vocé esta
22 | com o apoio que vocé 1 2 3 4 5

recebe de seus amigos?
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23

Quao satisfeito(a) vocé esta
com as condicdes do local

onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé esta

COM 0 Seu acesso aos
servicos de salde?

25

Quao satisfeito(a) vocé esta

com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.

algumas

muito

humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Nunca Frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que freqiiéncia vocé
tem sentimentos
26 | negativos tais como mau 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este

questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este

guestionario?



ANEXO C — ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE - 10 (EPS - 10)
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As guestdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos

durantes os ultimos 30 dias (Gltimo més). Em cada questéo indique a freqiéncia

com que VOCé se sentiu ou pensou a respeito da situacao.

Nunca

Quase

Nunca

As
Vezes

Pouco
Frequente

Muito
Frequente

Com que frequiéncia voceé ficou
aborrecido por causa de algo
gue aconteceu
inesperadamente?

4

Com que frequiéncia vocé
sentiu que foi incapaz de
controlar coisas importantes
na sua vida?

Com que freqiiéncia vocé
esteve nervoso ou
estressado?

Com que frequiéncia vocé
esteve confiante em sua
capacidade de lidar com seus
problemas pessoais?

Com que frequiéncia vocé
sentiu que as coisas
aconteceram da maneira que
VOCé esperava?

Com que frequiéncia vocé
achou que ndo conseguiria
lidar com todas as coisas que
tinha por fazer?

Com que freqiiéncia vocé foi
capaz de controlar irritagdes
na sua vida?

Com que frequiéncia vocé
sentiu que todos os aspectos
de sua vida estavam sob
controle?

Com que frequéncia vocé
esteve bravo por causa de
coisas que estiveram fora de
seu controle?

10

Com que frequéncia vocé
sentiu que os problemas
acumularam tanto que vocé
nao conseguiria resolvé-los?




ANEXO D - Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares

Com base na figura humana ilustrada abaixo, vocé devera registrar a frequéncia em que tem sentido

dor, dorméncia, formigamento ou desconforto nas regides do corpo.

Exemplo: Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,

desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:

Se vocé tem tido dores no pesco¢o com frequéncia vocé devera assinalar o numero 2
1. Pescoco

. | PESCOGO
€———— 2 Ombros

&— 3. Brago
&—— 4. Cotovelo

&— 3. Antebrago
€——— G Punhos/Méaos/Dedos

7. Regido Dorsal

8. Regido Lombar

Colocar os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor, desconforto ou

dorméncia) nas seguintes regides:

Nao Raramente Com . Sempre
Frequencia
1 | Pescogo/Regido cervical 0 1 2 3
2 | Ombros /0 1 2 3
3 | Bragos 0 1 2 3
4 | Cotovelos 0 1 2 3
5 | Antebragos 0 1 2 3
6 |Punhos/ Maos/ Dedos 0 1 2 3
7 |Regido dorsal 0 1 2 3
8 |Regido Lombar 0 1 2 3
9 | Quadril/ Membros Inferiores 0 1 2 3

Considerando suas respostas ao quadro anterior, em que caso(s) vocé acha que
0s sintomas estéo relacionados ao trabalho que realiza? (é possivel assinalar mais

gue um item).




1 Nenhum deles 6 Problemas nos antebragos

2 Problemas no pescoco/regido cervical | 7 Problemas nos punhos/méaos/dedos

3 Problemas nos ombros 8 Problemas na regido dorsal

4 Problemas nos bragos 9 Problemas na regi&o lombar

5 Problemas nos cotovelos 10 | Problemas no quadril/membros
inferiores

Ha quantos anos vocé exerce a mesma atividade?

Em média, vocé trabalha por dia:

6 horas 8 horas mais que 8 horas
1 2 3
Vocé fuma ou fumava a um ano atras?
Sim Nao
1 2
Vocé é:
Destro Canhoto ambidestro
1 2 3
Vocé tem outra atividade profissional?
Sim Nao
1 2

Qual?
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Assinale, dentre as alternativas abaixo, aquela(s) que corresponde(m) a diagnéstico(s) que
vocé tenha recebido de algum médico, nos ultimos 12 meses:

1 Hipotireoidismo

6 | Caibra do escrivdo

2 Artrite 7 | Gota
3 Diabetes 8 | LER/DORT
4 Fibromialgia 9 | Fraturas ou lesbes acidentais:

indique a area afetada

5 Hérnia de disco

10 | nenhuma das anteriores
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ANEXO E - Questionério de Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil
CCEB (ABEP, 2015)

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacédo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencdo de consertar ou repor nos préximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE
POSSUI

NAO
POSSUI | 1 2 3 | 4+

Quantidade de automaéveis de passeio exclusivamente
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicédo
2 Pocgo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho darua do seu domicilio, vocé diria que a rua €:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho




Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte darenda do domicilio.

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il
incompleto

Priméario Completo/Ginasio Incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto

Ginasio Completo/Colegial Incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior Incompleto

Superior completo

Superior Completo
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NUmero do
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Apresentacgao do Projeto:

Esta pesquisa tem como objetivo investigar como se apresentam o estado nutricional, o nivel
de atividade fisica, a percepcdo da qualidade de vida e do consumo de pescado da
comunidade escolar (ensino médio) do Municipio de Palmas (TO), bem como, o levantamento
de informagdes sobre as caracteristicas do consumo de pescado em ambiente escolar e sua
relacdo com a qualidade de vida. Para tanto, serd utilizado um instrumento que avalia a
percepcdo do consumo de pescado, o questionario de percepcdo da qualidade de vida
(WHOQOL-bref) e do nivel de atividade fisica (IPAQ), ambos da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS), que juntos irdo compor um sistema informatizado de coleta de dados por meio
dos recursos da Internet. Sera avaliado o indice de Massa Corporal (IMC) por meio das
medidas de peso e altura e composigéo corporal através da biompedancia tetrapolar, visando
identificar quais padrdes de estado nutricional sdo preponderantes entre os sujeitos. Com foco
de estimular hdbitos mais saudaveis entre os escolares sera realizado um teste de aceitagéo
entre um grupo de voluntarios visando identificar quais as formas de preparo do pescado sédo
de maior aceitacdo pelo grupo. Sera considerado o uso de espécies nativas e as funcionarias
da merenda escolar receberao treinamento para a manipulacao e preparo através da Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA) Pesca e Aquicultura. A andlise de dados
seguira a metodologia adotada pelos instrumentos e constituird ainda de testes de associacao
e comparacao entre os grupos de maior nivel de atividade fisica e menor nivel de atividade

fisica em relacao aos demais parametros analisados. Os resultados servirdo como piloto para
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o desenvolvimento de a¢des visando estimular habitos e estilo de vida mais saudaveis e com
foco no incentivo ao consumo de pescado e na pratica de atividade fisica para melhoria da
qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar como se apresentam os indicadores comportamentais de saude e verificar se ha
associacao entre as variaveis que serdo analisadas em cada grupo de voluntérios de uma

comunidade escolar do Municipio de Palmas (TO).

Obijetivo Secundério:

Para analise dos escolares do ensino fundamental: - Avaliar a percep¢édo da qualidade de
vida; - Avaliar o nivel de atividade fisica e o desempenho motor; - Identificar o estado
nutricional e a composicdo corporal dos escolares; - Verificar aceitagdo do consumo de pratos
a base de pescado na merenda escolar. Para pais dos escolares do ensino fundamental: -
Avaliar a percepcao da qualidade de vida; - Avaliar o nivel de atividade fisica; - Identificar as
condi¢bes socioecondmicas da familia. - Avaliar a percepcdo do consumo de pescado e
levantar os principais entraves para o consumo. Para professores e demais funcionéarios da
escola - Avaliar a percepcdo da qualidade de vida; - Avaliar o nivel de atividade fisica; -
Identificar as caracteristicas socioecondmicas; -Verificar o nivel de estresse; - Avaliar a
pressdo arterial, triglicérides, colesterol total e glicemia em jejum; - Identificar o estado
nutricional e a composicao corporal - Avaliar a percepc¢do do consumo de pescado e levantar

0S principais entraves para 0 consumo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Corretamente descrito pelos autores:

Riscos:

Estudos dessa natureza tendem a nao apresentar graves riscos aos participantes. Entretanto,
sera considerado o risco do desconforto fisico as criangas que participarao dos testes fisicos,
dessa forma, os testes serdo acompanhados por profissional de enfermagem visando garantir
atendimento especializado, caso seja necessario. Sera garantido o direito de desistir da
pesquisa em qualquer momento da coleta de dados. Caso o participante, seja as criancas ou
adultos sintam-se constrangidos com alguma pergunta dos instrumentos que serdo utilizados

0 mesmo recebera apoio e, se necessario, serd encaminhado a um profissional de psicologia.

Beneficios:
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O participante da pesquisa obtera uma avaliacdo geral do seu estado de saude e podera
utilizar-se desses dados para melhor conduzir seu estilo de vida. Sera oferecido oficina com
o retorno dos resultados a todos participantes e os mesmos auxiliardo a comunidade escolar

no estabelecimentos de metas para a promocédo da saude em ambiente escolar.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A continuidade da proposta de pesquisa € extremamente pertinente,apresenta valor cientifico
no contexto proposto e atende as exigéncias da Resolu¢do CNS 466/12.

Considerac¢fes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoéria:

Todos anexados

Recomendacdes:

Para as proximas submissdes, recomendamos anexar a Declaracdo de Compromisso do
Pesquisador, conforme orienta¢cdes da Norma Operacional CNS 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto apto a ser executado

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Considerac0Oes Finais a critério do CEP:
PALMAS, 15 de Dezembro de 2014
Assinado por:

MARCIA MESQUITA VIEIRA
(Coordenador)



