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Resumo

O estilo de vida que adotamos atua diretamente sobre nossa qualidade de vida e varia
em cada individuo podendo ser representado pela forma de se vestir, de caminhar, de falar, ou
ainda, pelo tipo de alimentacdo, pratica regular de exercicio fisico, relacionamento social,
controle de estresse e certos tipos de comportamento preventivo; fatores estes que somados
influenciam sobre a salde das pessoas. O objetivo desta pesquisa foi identificar o perfil do estilo
de vida dos funcionarios da UNOESC em Chapecd. Como instrumento foi aplicado um
guestionario para determinar o perfil de 70 participantes (masculino n=35, feminino n=35).
Foram aplicadas provas de estatistica descritiva e elaborado pentaculos do bem-estar para cada
grupo. Os resultados mostraram indicadores de salde para 0s seguintes componentes:
comportamento preventivo, controle do estresse e relacionamentos. E indicadores de um estilo
de vida ruim em nutricdo e atividade fisica. Apesar a amostra mostrar-se positiva em trés dos
cinco componentes, isso ndo a classifica em um estilo de vida saudavel, e embora pareca haver
uma consciéncia sobre a importancia dos héabitos saudaveis, sugere-se que em futuros
programas uma abordagem nutricional seja direcionada diretamente aos homens e outra para um
estilo de vida fisicamente ativo seja direcionada para as mulheres. Espera-se que estes
resultados sirvam de orientacdo e conscientizacdo sobre habitos preventivos que promovam
salde nesta populacéo.
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Abstract

The adopted lifestyle acts directly on our life quality, varies from individual choices,
opportunities and attitude, expressed on nutrition options, physical activity regularity, social
relationship, stress control, and preventive behavior; all factors that influence people health. The
aim of this study was to identify an employees’ lifestyle profile at UNOESC from Chapecd, SC.
A questionnaire was applied to determine the lifestyle profile from 70 participants (male n=35,
female n=35). Descriptive analysis was performed and a welfare pentacle was elaborated for
each group. Results showed health indicators to preventive behavior, stress control, and social
relationships; and showed negative results for nutrition and physical activity components.
Regardless the sample shows positive results on three of five components; it cannot be
classified inside a healthy lifestyle. Although seems to exist the conscience about health
lifestyle importance, it is suggested on future programs, that a nutritional approach should be
oriented to male employees, and a physical activity life approach should be oriented to female
employees. It is expected with this results a discussion increase about health promotion through
preventive practice in this population.
Keywords: univesity, lifestyle, life quality, gender.

INTRODUCAO

Com o avango da tecnologia e do aumento da comodidade na sociedade, a
consequéncia do mundo globalizado sobre a qualidade de vida das pessoas desperta
interesse cientifico. E possivel constatar uma delas, o progresso das ciéncias aplicadas a
salde aumentou a expectativa de vida. No entanto, é importante questionar se esse
aumento aliado ao conforto tecnoldgico € um indicador de vida com qualidade e bem-
estar.

As atitudes presentes no estilo de vida refletem diretamente em um conceito de
salde, o qual se define ndo apenas pela auséncia de doenca, mas por uma condi¢do
humana com dimensbes fisica, social e psicoldgica. E possivel caracterizar esta
condigdo em dois polos, um positivo e outro negativo. O primeiro polo estd associado
aos bons habitos, a capacidade de realizar e resistir os desafios do dia-a-dia. E 0
segundo, associa-se aos maus habitos que levam a inimeras doencgas, e inclusive a
morbidade .

Neste sentido, a forma como cada pessoa se relaciona em seu meio demonstra
quais adaptacOes representam oportunidades e atitudes que influenciam positivamente
na sua saude e bem-estar. Por outro lado, mas adaptacOes refletem maiores riscos a
satide, tanto a curto quanto longo prazo ® . Sdo exemplos disso algumas das doencas
cronico-degenerativas, como a sindrome metabdlica, osteoporose e enfisema pulmonar,
desencadeadas por habitos como a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada e o
tabagismo. Entretanto, estas doencas sdo tratadas com mais eficiéncia através de agdes
preventivas e mudancas no estilo de vida do que com medicamentos @,

Mudar o estilo de vida € adquirir habitos saudaveis e garantir bem-estar e
qualidade de vida. Uma defini¢do de qualidade de vida aponta que estes habitos indicam
uma representacdo social formada por parametros de satisfacdo das necessidades basicas
@ E de maneira especifica, os elementos que indicam um estilo de vida saudavel
podem ser apontados como: seguranca, felicidade, lazer, saude, condi¢do financeira
estavel, familia, amor e trabalho ®. J4 o conceito de qualidade de vida definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO) ¢ a “[...] percep¢éo do individuo de sua posicéo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” ¢ 7).
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Desta forma, € possivel entender que apenas a auséncia de doenca n&o significa
presenca de saude. “[...] é preciso apresentar evidéncias ou atitudes que afastem ao
maximo os fatores de risco que possam provocar as doengas”®. Cinco pilares de
evidéncias sdo relatados em outra proposta tedrica: o0 primeiro € a pratica regular de
exercicios; o segundo diz respeito a uma alimentacdo equilibrada; o terceiro remete ao
estabelecimento de relacionamentos sociais positivos; 0 quarto ao comportamento
preventivo diante de fatores de risco; e o quinto trata do controle de estresse. E ainda, no
sentido de propor um instrumento para avaliacdo da qualidade de vida através destas
evidéncias, foi proposto um instrumento chamado de “Pentaculo do Bem-Estar”, onde
estas evidéncias sdo chamadas de componentes .

Com interesse sobre as pessoas que trabalham em universidades, e em especial
sobre a unidade de Chapecd da Universidade do Oeste de Santa Catarina, este estudo
define como seu objetivo a avaliacdo do perfil do estilo de vida dos seus funcionarios.
Entendendo que, em base aos pressupostos teoricos levantados, a determinagdo desse
perfil permitird ampliar a discussdo sobre como estabelecer melhores niveis de saide
através de programas destinados a modificar o estilo de vida dos participantes
envolvidos no estudo.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva quantitativa e de
campo. A amostra foi composta por 70 funcionarios da UNOESC - Unidade de
Chapeco, selecionados de forma aleatoria e divididos por género (feminino n=35 e
masculino n=35).

Como instrumento foi utilizado o questionério do perfil do estilo de vida (*), que
tem como objetivo identificar os habitos do dia-a-dia de uma pessoa ou de um grupo.
Neste questionario estdo presentes cinco componentes pertinentes ao estilo de vida: 1)
Nutricdo, 2) Atividade fisica, 3) Comportamento preventivo, 4) Relacionamento e 5)
Controle do estresse. Cada componente € avaliado através de trés questdes, e para cada
reposta ha uma escala de zero a trés pontos, a qual representa a frequéncia com que cada
afirmativa ocorre no seu estilo de vida. O estilo de vida saudavel € definido quando as
pontuacgdes atingem os valores dois ou trés da escala, ou seja, os valores obtidos podem
ser classificados como resultados positivos (2 e 3) e como resultados negativos (0 e 1).

Antecedendo o preenchimento do questionario foi entregue aos avaliados o
termo de consentimento livre e esclarecido, convidando-0s a participar da pesquisa,
neste sdo esclarecidos a justificativa, objetivos, procedimentos, riscos e beneficios
envolvidos nela. A coleta de dados foi realizada na UNOESC - Chapec6 durante o
expediente de trabalho.

Para a analise dos dados foi utilizado estatistica descritiva. De posse dos dados
transcritos, as respostas referentes ao questiondrio foram apresentadas através do
“Pentaculo do Bem-Estar” @, da moda, da média e do desvio padrdo resultantes da
somatoria total e parcial dos pontos. Na constru¢do do Pentaculo do Bem-Estar optou-se
por utilizar a moda para 0s grupos, uma vez que os valores da média podiam indicar
uma fracdo entre as pontuagdes dois e trés, dificultando a decisdo sobre se o
componente deveria ser avaliado como positivo ou negativo. Também foram
determinados niveis para 0s componentes, para tanto, foi utilizado a soma dos escores
obtidos pelas questBes de cada um desses componentes juntamente com média e o
desvio padréo respectivos.
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RESULTADOS

Em um primeiro instante foi identificada a quantidades de respostas
caracterizadas no polo positivo ou negativo. A média da quantidade das respostas no
polo positivo para todos os participantes foi de 8,63 (dp=2,63) e no negativo de 6,39
(dp=2,62). Os resultados positivos por género foram para os homens m=9,12 (dp=2,59)
e para as mulheres m=8,34 (dp=2,57). A Figura 1 e a Tabela 1 mostram os dados de
todos os participantes. E possivel perceber que seis das quinze questdes obtiveram
pontuagdo que indica estilo de vida ruim. Especialmente os componentes “nutri¢ao” e
“atividade fisica” mostraram a pontuagdo mais baixa, com uma somatoria total abaixo
do limite indicado como satisfatorio.

Nestes componentes 0s escores obtidos foram a=1, b=1 e c=2 respectivamente
nas questdes que integram o componente “nutricdo”, o qual questiona o numero de
refeicBes diarias; a quantidade de ingestdo de frutas e alimentos gordurosos. E
resultados d=0, e=0 e f=1 para o componente “atividade fisica”, que envolve o nimero
de vezes por semana que realiza atividade fisica, o tempo da atividade em minutos e a
sua intensidade.

Atividade

Controle de
estresse n

Figura 1. Resultados da amostra expressos no Pentaculo do Bem-Estar (n=70).

As Figuras 2 e 3 mostram os resultados para o grupo de mulheres e de homens.
A diferenga observada entre os dois grupos encontra-se sobre 0s componentes
“nutri¢ao”, “‘atividade fisica” e “controle do estresse”. Os componentes
“comportamento preventivo” e “relacionamentos” obtiveram pontua¢do maxima em
ambos 0s grupos.
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No componente “nutri¢do” as mulheres obtiveram pontuagdo para moda maior
que para os homens, especialmente na questdo c¢ (2 e 3) que se refere ao controle de
ingestdo de alimentos gordurosos. No componente “atividade fisica” os homens
mostraram pontuacdo maxima para 0s quesitos tempo e intensidade da atividade
realizada (questdes e e f). Entretanto, pontuagéo zero para o quesito frequéncia semanal
(questdo d). No componente “controle do estresse” os homens apresentaram pontuagao
positiva para o controle emocional (3) maior que as mulheres (2), mostraram maior
disposicao de tempo para relaxar (2) do que nas mulheres (1), sendo nestas considerada
CoOmO um aspecto negativo, e ambos 0s grupos mostraram pontuacdo negativa para o
tempo que dedicam ao lazer.

Nos componentes, “comportamento preventivo” e “relacionamentos”, tanto o
grupo dos homens como o grupo das mulheres obtiveram resultados positivos com o
maximo de pontuagdo (3) em todas as questdes. No componente “comportamento
preventivo” ¢ abordado o cuidado ¢ acompanhamento da pressdo arterial e colesterol;
habitos em relacdo ao fumo e consumo de alcool e respeito as normas de transito, e no
componente “relacionamentos” se questionam os relacionamentos sociais; atividades
em grupo e participacdo em associa¢cdes e em sua comunidade.

Atividade
fisica

Controle de
estresse n

Figura 2. Resultados dos homens expressos no Pentaculo do Bem-Estar (n=35).
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Atividade

Controle de
estresse n

Figura 3. Resultados das mulheres expressos no Pentaculo do Bem-Estar (n=35).

Nos resultados observaveis na Tabela 1, onde sdo consideradas as médias e desvios
padrdes de cada questdo, algumas diferencas valem ser marcadas. E possivel apreciar
que enquanto os homens apresentam resultados superiores que a média total em relacdo
ao componente “atividade fisica” com os resultados m=0,94 (dp=1,15); m=1,50
(dp=1,24) e m=1,68 (dp=1,12) nos questionamentos que integram 0 componente, as
mulheres possuem indicadores abaixo se comparados ao grupo total e aos homens, com
os resultados m=0,68 (dp=1,01); m=1,05 (dp=1,12) e m= 1,22 (dp=1,06)
respectivamente. Também apresentaram resultado inferior no componente “controle de
estresse” com os resultados m=1,63 (dp=1,11); m=1,71 (dp=0,84) e m=1,22 (dp=0,99)
respectivamente. Contudo, no que se refere & “alimentagdo” obtiveram os resultados
m=1,29 (dp=0,96); m=1,46 (dp=1,07) e m=1,56 (dp=1,12) superiores a média total e dos
homens. Nos componentes “comportamento preventivo” e “relacionamentos” foram
obtidos os maiores scores. Na questdo sobre o controle dos niveis de colesterol e
pressdo arterial do grupo dos homens m=1,68 (dp=1,25). E no que se refere a
participagdo efetiva na comunidade, com escore trés m=1,71 (dp=1,10).

As médias das respostas das questdes obtidas por componentes mostram
“comportamento preventivo” e “relacionamentos” maiores pontuagdes, com 2,24
(dp=1,06) e 2,17 (dp=0,97), respectivamente. Seguido pelo controle de estresse com
m=1,64 (dp=1,06), nutricdo com m=1,44 (dp= 1,03) e atividade fisica com m=1,07 (dp=
0,93). Em ambos os grupos, os melhores resultados encontram-se nos componentes,
comportamento preventivo e relacionamentos. Importante salientar que o componente
“atividade fisica” no grupo das mulheres foi o que obteve o escore mais baixo (m=0,98,
dp=1,08) entre todos.
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Tabela 1. Resultados de todos os grupos por componente.

Componente Questéo Grupos Moda Média DP
Nutricdo a Total 1 1,35 0,92
Homens 1 141 0,89

Mulheres 1 1,29 0,96

b Total 1 1,44 1,04

Homens 1 141 1,02

Mulheres 1 1,46 1,07

c Total 2 1,55 1,13

Homens 2 1,53 1,16

Mulheres 3 1,56 1,12

Atividade fisica d Total 0 0,80 1,08
Homens 0 0,94 1,15

Mulheres 0 0,68 1,01

e Total 0 1,25 1,19

Homens 3 1,50 1,24

Mulheres 0 1,05 1,12

f Total 1 1,43 1,10

Homens 3 1,68 1,12

Mulheres 0 1,22 1,06

Comportamento g Total 3 1,95 1,23
Homens 3 1,68 1,25

Preventivo Mulheres 3 2,17 1,18
h Total 3 2,17 1,14

Homens 3 2,21 1,04

Mulheres 3 2,15 1,24

i Total 3 2,60 0,59

Homens 3 2,59 0,61

Mulheres 3 2,61 0,59

Relacionamentos  j Total 3 2,68 0,55
Homens 3 2,82 0,46

Mulheres 3 2,56 0,59

k Total 3 1,92 1,02

Homens 3 2,15 0,93

Mulheres 3 1,73 1,07

I Total 3 1,93 1,04

Homens 3 2,21 0,91

Mulheres 3 1,71 1,10

Controle de m Total 3 1,79 1,15
estresse Homens 3 1,97 1,19
Mulheres 2 1,63 1,11

n Total 2 1,85 0,87

Homens 2 2,03 0,87

Mulheres 1 1,71 0,84

0 Total 1 1,25 1,01

Homens 1 1,29 1,06

Mulheres 1 1,22 0,99
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil do estilo de vida dos funcionarios
da Unoesc de Chapecd. Os resultados obtidos indicaram dois componentes com médias
que refletem um estilo de vida ndo saudavel, aquelas respostas relacionadas aos habitos
de nutricdo e de atividade fisica foram elas. Estes resultados coincidem com os de um
estudo realizado com trabalhadores de uma organizagdo governamental ©.

A alimentacdo ocidentalizada é um fator negativo para um estilo de vida
saudavel ©. Em parte porque se caracteriza pela ingestdo de alimentos ricos em
carboidratos simples, lipideos, proteinas de origem animal, com poucos alimentos de
origem vegetal. Este tipo de alimentacdo aumenta o risco de desenvolvimento de
doengas cronicas, tal qual a obesidade, hipertensdo, diabetes, dislipidemia, ou de
doencas cardiovasculares. O equilibrio entre o aporte calérico e 0s nutrientes
necessarios para cada fase de desenvolvimento e manutencdo durante a vida de uma
pessoa parece ser a chave para uma boa alimentacio 9.

No componente “atividade fisica” os resultados apresentados pelas mulheres sao
alarmantes, uma vez que obtiveram o indicador zero nas trés questdes que integram este
componente. Quando as pessoas adotam um estilo de vida sedentario perdem a
qualidade de vida e aumentam o risco de desenvolver inimeras doencas V. Os
beneficios de adotar um estilo de vida ativo fisicamente pautam-se na prevencdo e
controle de doencas coronarianas, no controle da pressdo arterial e do peso corporal,
além de possibilitar oportunidades de socializagcdo com outras pessoas, e oferecer assim,
como uma opcdo de tratamento também nos quadros de depressao, baixa autoestima e
imagem corporal negativa.

As respostas do grupo de homens relacionadas a atividade fisica sugerem um
tipo de comportamento ruim para a saude. Das trés questdes que correspondem ao
componente, duas obtiveram resultados de moda igual a trés, e uma pontuacdo igual a
zero. O que define um perfil de individuo que pratica exercicios de longa duracdo e alta
intensidade, entretanto, de baixa frequéncia. Este é o comportamento tipico de atletas de
fim de semana, o qual além de aumentar o risco de incidéncias de lesdes musculo-
tendinosas, agrava os desencadeantes de aneurismas ou até mesmo, de morte subita
cardiaca 2.

O componente “comportamento preventivo” apresentou 0s maiores escores,
resultado também encontrado em servidores técnicos universitarios . Esse tipo de
comportamento representa o primeiro passo para a mudanca do estilo de vida tanto no
que se refere a salde como sobre outros aspectos inerentes ao bem estar garantindo um
estilo de vida seguro Y. Evidéncia importante porque indica o entendimento dos
participantes da importancia em adquirir habitos saudaveis, o que serve de orientacdo
para futuros programas. A amostra do estudo demonstra ser consciente da importancia
dos habitos saudaveis, entretanto, parece ndo possuir as ferramentas ou os veiculos
corretos para adquirir habitos alimentares ou fisicamente ativos desejaveis.

No componente “relacionamentos” ambos os grupos encontram-Se dentro dos
niveis considerados desejaveis para o bem estar. Em outro estudo, que teve como
amostra professores de Educagdo Fisica em uma universidade, foi encontrado os
mesmos resultados, em todos os questionamentos do componente ®. E possivel
apontar esta ocorréncia em funcdo da representacdo da forma como as pessoas se
relacionam consigo mesmas, com as outras e com o meio ao seu redor 9. O que reflete
em seus valores de vida, crencas, papéis da familia, trabalho, saberes, além da cultura
adquirida em sua sociedade 7.
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Os indices encontrados em relacdo ao componente “controle de estresse”
mostram perfis com polos positivos e negativos tanto para os homens quanto para as
mulheres. Este componente parece ter uma especial importancia no meio universitario.
Em uma pesquisa realizada com 200 professores universitarios da area bioldgica,
estabeleceu-se o objetivo de identificar o nivel de qualidade de vida dos que cursavam o
curso de mestrado e os resultados verificaram que 88% dos participantes possuiam
estresse elevado e 12% estresse toleravel. A pesquisa apontou que se trata de uma
situacdo inevitavel e que um individuo deve aprender a adaptar os estimulos estressores
em uma resposta positiva *®. A falta desta adaptaco é o sinal do organismo frente a um
desequilibrio, que ira desencadear em queda de produtividade, ou até mesmo, em
aparicao de doencas e na consequente queda de qualidade de vida.

Sugere-se que mais estudos relacionados a influéncia do estilo de vida sobre a
salde e qualidade de vida sejam realizados, identificando as caracteristicas dos habitos
das pessoas para posteriormente serem desenvolvidos programas de conscientizacdo
bem como projetos que oferecam subsidios para que estes habitos considerados
saudaveis possam ser incorporados ao estilo de vida dos funcionarios. Uma das
limitacdes de estudo reside no fato do perfil ter sido tragcado em um Gnico momento,
pois é recomendado que em futuros estudos sejam observados os mesmos critérios
durante um periodo maior e que sejam relacionados com programas de intervencao de
qualidade de vida ou até mesmo com periodos sazonais, como inverno e verao, ja que
nossos estilos de vida sdo diretamente influenciados.

Através do método proposto e com base nas informacBes obtidas, a amostra
mostrou-se positiva em trés dos cinco componentes, no entanto, isso ndo a classifica
com um estilo de vida saudavel. Uma vez que se entenda que a alimentacdo equilibrada
e uma prética regular de exercicio fisico sdo de suma importancia na qualidade de vida.
Apesar de que seja possivel apontar uma consciéncia da amostra sobre a importancia
dos hébitos saudaveis, sugere-se que em futuros programas uma abordagem nutricional
seja direcionada diretamente aos homens e que uma abordagem para um estilo de vida
fisicamente ativo seja direcionada para as mulheres. Considera-se que o objetivo deste
estudo foi atingido, e que a discussdo sobre a orientacdo e conscientizacdo, visando
auxiliar na promocéo da satde por meio de hébitos saudaveis no dia-a-dia, foi ampliada.
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