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A condicdo natural dos corpos ndo é o
repouso, mas o] movimento.
Galileu Galilei
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RESUMO

SILVA, Marianne Alves da. Manifestacdo de dorsalgia entre servidores
publicos: A atividade fisica como ferramenta de auxilio a gestédo publica. 2021.
90 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo Publica) — Universidade
Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2020.

Introducdo: As facilidades advindas dos avancgos tecnoldgicos, vém contribuindo para
um estilo de vida sedentario da populacéo global, o que traz consequéncias para a
salde e para a qualidade de vida dos individuos. Muitas doencas crénicas poderiam
ser evitadas, caso os individuos adotassem um estilo de vida mais ativo, fazendo uso
dos inumeros beneficios obtidos por meio da pratica de atividade fisica regular. O
problema € que a falta de atividade fisica impacta de maneira significativa na
populacdo economicamente ativa, pois afeta a salude e qualidade de vida, levando,
por exemplo, a afastamentos e a baixa produtividade nas organizacdes que estes
trabalham. Entre as doencas que mais afastam pessoas economicamente ativas no
mundo, esta a dorsalgia. Assim, 0 objetivo principal deste trabalho é verificar a
relac@o entre a pratica regular de atividade fisica e a manifestagéo de dorsalgia entre
os servidores da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) na unidade de Alegre,
e propor a implementacdo de uma politica de incentivo a praticas de atividade fisica
entre eles. Em termos tedricos, houve inicialmente uma abordagem sobre o modelo
de gestao publica que busca reducédo de custos, eficiéncia e eficacia na prestacéo dos
servicos e também sobre o papel do servidor puablico nesse contexto. Em seguida, foi
relevante compreender conceitos como saude do trabalhador, dorsalgia, absenteismo,
atividade fisica e saude do trabalhador, bem como esta € utilizada no contexto da
gestao publica e na Ufes. Quanto aos métodos e procedimentos, foi utilizada a
abordagem quantitativa-descritiva. A coleta de dados foi realizada por meio dos
Questionario Nérdico Osteomuscular (QNSO) e o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), aplicados via e-mail. A amostra foi constituida por 54
servidores, entre docentes e técnico-administrativos. Como resultado verificou-se que
70,3% dos servidores sdo sedentarios ou insuficientemente ativos, além de uma
prevaléncia de dorsalgia de 75,9% entre os servidores. Verificou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre nivel de atividade fisica e manifestacdo de
dorsalgia. A partir deste resultado, foi elaborado como produto técnico o Anteprojeto:
Servidor em movimento - Ufes/Alegre, contendo uma proposta de desenvolvimento do
aplicativo Servidor em Movimento e a criagdo da Academia para Servidores.

Palavras-chave: Gestdo Publica — Sedentarismo — Dor nas costas — Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes)



ABSTRACT

SILVA, Marianne Alves da. Manifestation of back pain in public servants:
Physical activity as a tool to aid public management. 2021. 90 p.
Dissertation (Professional Master in Public Management) — Federal University
of Espirito Santo, Vitéria, 2020.

Introduction: The facilities arising from technological advances, contribute to a
sedentary lifestyle of the global population, which has consequences for the health and
quality of life of individuals. Many chronic diseases are avoided if they forced them to
adopt a more active lifestyle, making use of the numerous benefits to recover through
the practice of regular physical activity. The problem is that the lack of physical activity
has an express impact on the economically active population, as it affects health and
quality of life, leading, for example, to leaves and low productivity in the associations
they work for. Among the diseases that most drive away economically active people in
the world is back pain. Thus, the main objective of this work is to verify the
relationship between the regular practice of physical activity and the manifestation of
back pain among employees of the Federal University of Espirito Santo (Ufes) in the
unit of Alegre, and proportion the implementation of a policy to encourage physical
activity practices among them. In theoretical terms, there was a bulletin addressing
the public management model that seeks to reduce costs, efficiency and effectiveness
in the provision of services and also about the role of public servants in this context.
Then, it was relevant to understand concepts such as worker health, back pain,
absenteeism, physical activity and worker health, as well as how this is used in the
context of public management and at Ufes. As for the methods and procedures, it
was to use a quantitative-descriptive approach. Data collection was performed using
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSO) and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), distributed via e-mail. The sample was found by 54 civil
servants, including professors and administrative technicians. As a result, it was found
that 70.3% of servers are sedentary or insufficiently active, in addition to a prevalence
of back pain of 75.9% among servers. There was a statistically significant association
between level of physical activity and manifestation of back pain. From the result, the
Draft: Server in motion - Ufes / Alegre was prepared as a technical product,
containing a proposal for the development of the Server in Movement application and
the creation of the Academia para Servers.

Keywords: Public Management — Sedentary lifestyles — Back pain — Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes)
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 TEMPORALIDADES

A relacdo entre a prética regular de exercicio fisico e os beneficios que estes
acarretam na saude dos individuos vem cada vez mais se afirmando e sendo

comprovada através de estudos da area da saude.

Em 2019, ao ingressar no Mestrado de Gestdo Pdublica, oferecido pela
Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), a ideia inicial foi desenvolver um
estudo que envolvesse a pratica regular de atividade fisica com a saude dos
trabalhadores. Com o passar do tempo, 0 interesse na tematica aumentou,
principalmente quando pude observar que diminuindo a pratica de atividade
fisica regular fui afetada, na minha percepcédo, na disposicdo para realizar
tarefas comuns do dia a dia e bem-estar de maneira geral, tendo em vista que

a pratica de atividade fisica também representava um momento de lazer.

A diminuic&o do nivel da atividade fisica ocorreu em detrimento do aumento na
carga horéria acumulada diaria de trabalho (8 horas), acrescido a carga horaria
de aulas do Mestrado (4 horas), ou seja, ndo restava muito tempo no dia para a

préatica de atividade fisica.

Esse panorama despertou meu interesse em desenvolver essa pesquisa no
Mestrado com algo que tinha afinidade, que é a relagdo da pratica regular de
atividade fisica com a saude do trabalhador, tendo em vista que minha

graduacéo foi na area de Educacéo Fisica.

Apesar de grande parte da populacdo compreender que a atividade fisica
regular é importante instrumento para a manutencao da saude, o sedentarismo

continua sendo tratado como uma questdo de saude publica.

1.2 O TEMA

Com as facilidades advindas da revolucédo tecnologica, associada as mudancas
no estilo de vida e a globalizac&o, as pessoas vém se tornando cada vez mais

sedentarias.
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De acordo com, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018a), a
inatividade fisica vem alcancando patamares alarmantes, trazendo sérias
consequéncias a saude dos individuos e a sua qualidade de vida, sendo um

dos principais fatores de morte no mundo,

Segundo a Agéncia EFE (2018) através de estudos divulgados pela OMS, o
Brasil lidera a lista dos paises sedentarios, sendo a América Latina a regido do
mundo com o maior indice de pessoas que ndo praticam atividade fisica

suficiente para se manter saudavel, atingindo 39% do total.

Em revisdo de literatura acerca dos impactos da inatividade fisica, Warburton,
Nicol e Bredin (2006), apontam para evidéncias comprovadas sobre a
importancia da pratica regular de atividade fisica para os individuos, pois esta
traz melhoras significativas a qualidade de vida e saude desses, principalmente
no que se refere a prevencao primaria e secundaria de varias doencas crénicas

€ mortes prematuras.

Conforme aponta Bueno et al. (2016), a inatividade fisica € um fator que
contribui para o aumento dos gastos com saude, desempenhando um papel

determinante na economia com gastos na saude publica.

Além de ser um grande desafio, a questdo da inatividade fisica para a saude,
também acaba se traduzindo em um grande desafio para a economia, tendo
em vista seus custos financeiros enormes. Em nivel global, estima-se que a
inatividade fisica custe US$ 54 bilh6es em assisténcia meédica direta, dos quais
57% sao incorridos no setor publico e outros US$ 14 bilhdes séo atribuidos a
perda de produtividade (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2018a).

A falta de atividade fisica, e suas iniUmeras consequéncias, afetam a saude e a
gualidade de vida dos individuos de maneira geral, tendo reflexos inclusive em
seu ambiente de trabalho. Conforme estudo realizado por Monteiro e
Fernandes (2006), tendo como referéncia o indice de Capacidade no Trabalho
(ICT) os trabalhadores que nao praticavam atividade fisica tinham cerca de 2,5
vezes mais risco de ter ICT moderado em relagdo aos trabalhadores que
praticavam alguma atividade fisica. O ICT avalia pontos como
falta/afastamentos no trabalho por motivos de doencgas nos ultimos 12 meses,

numero atual de doencas diagnosticadas por médico, perda estimada para o
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trabalho devido as doencas, recursos mentais. Assim, tanto trabalhador quanto
empresa/organizagdo sdo impactados pela falta de atividade fisica, como por

exemplo, os afastamentos.

Uma das maneiras dos afastamentos afetarem as organizacdes € por estes
tratarem de uma forma de absenteismo muito comum. Segundo Gehring Junior
et al. (2007), o fenbmeno do absenteismo traz para as organizacoes,
consequéncias como a desorganizacao do trabalho em equipe, sobrecarga de
trabalho, insatisfacdo dos trabalhadores, queda na qualidade e quantidade do
trabalho realizado. Dessa maneira, os direitos do trabalhador e os interesses

da instituicdo séo afetados, assim como a relacéo de trabalho entre ambos.

O afastamento de trabalhadores/servidores vem aumentando a cada ano. De
acordo com dados levantados pela Folha de Sédo Paulo (2019), a concesséao de
auxilio para trabalhadores que tiveram complicacdes de saude relacionada a
atividade laboral, aumentou em 2018 com 202 mil auxilios concedidos, o que
representa um aumento de cerca de 6% em relacdo as concessdes de auxilios
de 2017 do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

No setor publico, assim como no setor privado, também nos deparamos
anualmente com o afastamento de servidores por diferentes motivos, tanto de

natureza fisica quanto psicologica.

Muitas dessas doencas que acometem os servidores e culminam muitas vezes
em afastamentos, poderiam ser evitadas ou pelo menos amenizadas com a
pratica regular de atividade fisica, tendo em vista os inUmeros beneficios que
esta proporciona ao individuo.

1.3 O CONTEXTO E O PROBLEMA

O Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Federal (SIASS),
conta com varias unidades espalhadas pelo Brasil, sendo que a unidade
responsavel por atender as demandas dos servidores federais da regiao sul do
Espirito Santo, fica localizada na area do Instituto Federal do Espirito Santos

(Ifes) campus de Alegre, no distrito da cidade de Alegre, Rive.

Conforme dados obtidos através de consulta no SIASS (2020), na unidade do

Ifes, no ano de 2019 ocorreu um aumento significativo no nuamero de
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afastamentos, saltando de 223 afastamentos no ano de 2018 para 785

afastamentos no ano de 2019.

7

Um fator que chama atencdo, é que do numero total de afastamentos
registrados na unidade SIASS de Alegre, € que 7% desses afastamentos sao

em detrimento de dorsalgia (nome técnico para dor nas costas).

De acordo com a Secretaria de Previdéncia Social (2020), as doengas que
estdo nas primeiras colocagbes afetando mais trabalhadores e ocasionando
mais afastamento séo: problemas relacionados a lesfes por esforgo repetitivo e
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT); Dor nas
costas (dorsalgia), lesdes no ombro, sinovites e tenossinovites, caracterizadas
pelo desgaste de estruturas do sistema musculo-esquelético. Essas foram as
maiores causas de afastamentos do trabalho por mais de 15 dias consecutivos
em 2017, sendo que a dorsalgia foi a responsavel pelo maior nimero de
afastamentos, com 83,8 mil casos, liderando a lista de auxilios-doenca
concedidos pelo INSS nos ultimos 10 anos.

Sabendo da importancia da pratica regular de atividade fisica para a saude dos
individuos, e pensando, principalmente, nos afastamentos que temos de
servidores em decorréncia de dores musculoesqueléticas, a pergunta que
norteia esse projeto é: Qual a relacdo entre a falta de pratica regular
de atividade fisica e a manifestacdo de dorsalgia em servidores da
Universidade Federal do Espirito Santo?

1.4 OBJETIVOS

Apbs descrever o tema da pesquisa, o contexto, o problema e elaborar o
guestionamento central, foi delineado o objetivo geral desta pesquisa que
consiste em analisar a relacdo entre a pratica regular de atividade fisica e a
manifestacdo de dorsalgia em servidores da Universidade Federal do Espirito
Santo.

Por sua vez, para que seja possivel alcancar o objetivo proposto nesta

pesquisa, foram tracados 4 objetivos especificos conforme expostos a seguir:
e Mensurar o nivel de atividade fisica dos servidores;

e Mensurar a frequéncia de dorsalgia entre os servidores;
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e Identificar a frequéncia de afastamentos de servidores por dorsalgia;
e |dentificar programas de incentivo a atividade fisica voltado para
servidores dentro da instituicao;

1.5 PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

Ao final da pesquisa foi elaborado como Produto Técnico / Tecnolégico (PTT)
um anteprojeto contendo um protétipo de aplicativo de celular e uma proposta
para a criacdo de uma academia para os servidores. O protétipo de aplicativo
de celular (Servidores em Movimento) para os servidores tem como proposito
incentivar pausas programadas durante o trabalho, junto com sugestdes de
alongamentos/exercicios para aliviar e prevenir dores, principalmente na regido
lombar. Ja o anteprojeto para a academia dos servidores (Espaco Movimento),
tem propdsito de incentivar a atividade fisica, oferecendo dentro da propria
instituicdo um espaco apropriado e de facil acesso para a préatica de exercicios

fisicos entre os servidores, orientados por um profissional da area.

O PTT resultante tem impacto na area da saude do servidor, tendo ligacdo com
a Linha de Pesquisa 2 do Programa de Mestrado em Gestéo Publica (PPGGP),
gue trata de tecnologia, inovacdo e opera¢des no setor publico. Situado nesta
linha encontra-se o Projeto Estruturante 3 que acolhe essa tematica por tratar
de acdes e programas gue englobam como areas finalisticas, entre outras, a

saude, o esporte e o lazer, dando assim suporte ao PTT apresentado ao final.

1.6 DELIMITACAO E JUSTIFICATIVA

A guestdo da saude e bem-estar fisico e mental dos servidores esta associada
a sua gualidade de vida no trabalho, que por consequéncia gera impactos na
produtividade, qualidade de atendimento, satisfacdo do trabalhador, nas suas

relacdes na organizacéo que esta inserido, entre outros.

Sendo a pratica de atividade fisica regular um dos elementos que colabora
para o bem estar fisico e mental dos individuos, contribuindo para melhora na
qualidade de vida destes, buscamos analisar a relacdo entre a falta de
atividade fisica regular e a manifestacdo de dorsalgia nos individuos, e a partir
dai elaborar uma proposta de incentivo institucional a pratica de exercicios

fisicos (com diretrizes para criagdo de um aplicativo e um estudio de
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musculacdo e treinamento funcional), escolhemos para tal pesquisa o0s

servidores da Ufes - campus® de Alegre.

Tal investigagdo se justifica, diante do aumento no numero total de
afastamentos dos servidores em 2019, traduzido em um aumento em igual
escala dos casos de afastamento por dorsalgia, constatados por meio dos
dados obtidos através do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS). Assim, torna-se relevante investigar e propor alternativas
para amenizar essa situacdo, tendo em vista que tais afastamentos trazem
Oonus para a saude e qualidade de vida do servidor, assim como para a
instituicao.

As informacBes obtidas através deste estudo irdo contribuir de maneira
significativa para a Ufes - campus de Alegre, tendo em vista que a partir das
informacgdes coletadas, serd possivel propor planos de intervencdo para
contribuir com a melhora do Programa Saude do Servidor, que esta vinculado
ao Departamento de Atencao a Saude (DAS) da Ufes.

1 ~ . - . . . S

Apesar de ndo ser considerada oficialmente uma Universidade multicampi, ja existe a
proposta para isso e entdo vamos tratar no texto as unidades de S&o Mateus e a unidade de
Alegre como campus.
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2 APORTE TEORICO
2.1 GESTAO PUBLICA

Nos ultimos trinta anos, o termo gestdo publica foi amplamente utilizado em
substituicdo a administracao publica, mas apesar disso, ou por isso, tornou-se
um termo polissémico, que para uns marca o0 rompimento com a administracao
publica tradicional e a adocdo de ferramentas da gestdo do mundo dos
negoécios, ja para outros confunde-se com administracéo publica, ou ainda para
um terceiro grupo € atribuido um sentido mais amplo ao termo (CARNEIRO;
MENICUCCI, 2011).

A ideia de assemelhar a Administracdo Publica a privada, ocorrida nas ultimas
décadas, fez surgir uma nova modalidade de gestdo, o New Public
Management (NPM), ou Nova Gestdo Publica. O NPM apresentou-se com 0
objetivo principal de fazer a Administracdo Publica funcionar na l6gica de uma
empresa privada e, assim, reduzir custos, adquirir eficiéncia e obter maior

eficicia na prestacdo de servicos (MOTTA, 2013).

No Brasil, a corrente de pensamento do NPM influenciou o movimento de
reforma do Estado nos anos de 1990, impulsionado pela premissa de
substituicdo do modelo burocratico brasileiro por um gerencial mais flexivel e
capaz de dinamizar a maquina publica, por referéncia a diferentes
mecanismos, principios e ferramentas de gestado consolidados nas empresas
do setor privado (BLONSKI et al., 2017).

No entanto, foi recentemente, no periodo pés-NPM, que se toma uma maior
consciéncia sobre os limites da insercdo de mecanismos privados na gestao
publica. A inviabilizacdo fica demonstrada pela tentativa de adocdo na
totalidade, pois alguns instrumentos e concepc¢fes da gestdo praticados na
empresa privada — como a qualidade da despesa e o foco no cliente — podem
resultar em mais produtividade e consisténcia as ac¢des publicas, mas também

danificar valores fundamentais do servi¢o publico (MOTTA, 2013).
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2.2 SERVIDOR PUBLICO

O conceito da denominacdo servidor publico, refere-se aos servidores
ocupantes de cargo publico, que compreende trés grupos: servidores
estatutarios, titulares de cargos publicos, submetidos em lei a regulamentos
estabelecidos pelas unidades da Federacdo; empregados publicos
subordinados as normas da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e
ocupantes de emprego publico; e servidores temporarios contratados para
exercer funcdes por prazo determinado (RIBEIRO; MANCEBO, 2013).

Dessa maneira os servidores publicos sdo o elo de ligacdo entre os 6rgaos
publicos e os cidaddos-clientes e, pelo fato de com eles realizarem contato
direto com o publico, desempenham um papel importante na imagem que o
cliente terd da qualidade do servigco publico, impactando assim na satisfacéo de
guem recebe o servico (ALVES; CORREIA; DA SILVA, 2019).

As relacdes das Instituicbes Publicas Federais com os servidores publicos
tocam em aspectos como produtividade, atendimento, qualificacdo técnica e
administrativa, e o atual modelo de gestédo publica observa o trabalho, mas néo
compreende plenamente a situacao biopsicossocial dos servidores publicos no
exercicio de suas atividades e em suas condicbes de trabalho ou
relacionamento interpessoal, criando assim situacdes que podem gerar,
conflitos, riscos operacionais, afastamentos e consequentemente queda da
gualidade na prestacao dos servi¢cos aos cidaddos-usuarios internos e externos
(SILVA; OLIVEIRA LICORIO; SIENA, 2015).

De acordo com Amorim (2010), para que uma organizacao tenha um bom nivel
de atendimento as necessidades dos clientes, depende, em grande parte, da
satisfacdo do servidor no trabalho. Assim, para melhorar a qualidade na
prestacao de servigos, a organizacao deve garantir o bem-estar dos servidores
no ambiente de trabalho, que pode ser garantido a partir da atencdo aos
aspectos que influenciam na qualidade de vida dos trabalhadores (AMORIM,
2010).



23

2.3 SAUDE DO TRABALHADOR

O conceito de saude modificou ao longo do tempo, e atualmente saude nédo €&
definida unicamente como a auséncia de doencas nos individuos, mas como
um estado geral de equilibrio no individuo, nos varios aspectos e sistemas que
caracterizam o homem; biologico, psicolégico, social, emocional, mental e
intelectual, resultando em sensacéo de bem-estar (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Podemos também, definir saide como sendo uma condicdo humana com
diferentes dimensfes fisica, social e psicolégica, sendo cada uma delas
caracterizada por polos positivo e negativo. Assim, a salde positiva estaria
relacionada com a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos desafios do
dia a dia, enquanto a saude negativa estaria relacionada com a morbidade e,
no extremo, com a mortalidade (PITANGA, 2002).

E importante frisar, que a salde depende, além de uma boa aptidao fisica, do
nivel socioecondmico, pois este Ultimo associa-se com: as condicdes
inadequadas de trabalho, o ambiente familiar, as dietas inadequadas, a falta de
conhecimento sobre habitos saudaveis de vida e acesso limitado aos servicos
de saude. Desta maneira, fica evidente que a salde de uma pessoa nao
depende de um fator, mas sim de uma série deles. Deixa-se claro que a
atividade fisica isolada ndo € o Unico remédio para manter ou promover saude,
bem como curar doencas. A saude é consequéncia de um continuum
(GLANER, 2003 citado por JAHN, 2009).

De acordo com Cruz, Ferla e Lemos (2018), o dominio da saude no trabalho

esta dividido em 3 vertentes:

1. Medicina do trabalho, com enfoque no diagnéstico e medicalizacdo do

trabalhador, numa linha de assisténcia médica centrada;

2. Saude Ocupacional, com base na epidemiologia, com foco em
procedimentos, diagndsticos e prevengdo em torno do discurso de risco no
trabalho, em uma linha de cuidado vinculada ao enfoque administrativo

medicalizante;

3. Saude do Trabalhador, numa perspectiva interdisciplinar, numa perspectiva

articulada as diferentes esferas do campo de trabalho, ao possibilitar a
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emergéncia das vozes dos trabalhadores, numa linha de cuidado mais

articulada com os modos de estar no trabalho e com integralidade.

Para o Ministério da Saude, a saude do trabalhador & definida como um
conjunto de diferentes atividades, que visa promover, por meio de acdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, protecdo, recuperacdo até a reabilitacdo
da saude de quem foi afetado pelos riscos e agravos decorrentes das
condi¢@es de trabalho. (BRASIL, 1990).

Diversos estudos apontam para uma variedade de sinais, sintomas e
patologias causadas pelo estresse ocupacional, entre eles: a) Sinais e
Sintomas: Dor de cabeca, mialgia acompanhada de sensacdo de cansaco,
sensacdo de desanimo pela manha, dificuldade para dormir ou sono
interrompido, gastrica indisposicdo e dor de estdbmago, taquicardia, tremores
musculares, falta de apetite, falta de ar e rubor facial, sensacéo de agulhas no
corpo, desgaste fisico e rasgo, conflitos emocionais, cansaco, alteracdes
cardiovasculares, dor lombar, sindromes depressivas, sindrome do panico,
exaustdo emocional, palpitacfes, extremidades frias, resfriados constantes,
confusdo, perda de senso de humor, raiva, frustracdo, preocupacao, medo,
irritabilidade, impaciéncia, nausea em escala moderada, impoténcia, frustracéo,
desconforto visual e ansiedade. b) Patologias: infarto agudo do miocérdio,
transtornos mentais neuroldgicos, psiquiatricos, sindromes depressivas,
sindrome do panico, hipertensdo, gastrite, doencas somaticas e sindrome de
burnout (DE MORAES FILHO; DE ALMEIDA, 2016).

Diante dos fatos, os governantes devem respeitar, cumprir e obrigar as
empresas a seguir as legislacbes com seus trabalhadores através da
prevencao e promocao da saude dos trabalhadores das empresas, que se da a
partir da institucionalizacédo do Servi¢co Especializado em Medicina e Seguranca
do Trabalho (MORAES FILHO et al., 2015), no caso de trabalhadores regidos
pela CLT, e atravées do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do

Trabalhador (SIASS), no caso de servidores publicos federais.

Na legislacdo que sustenta a Politica de Promocéo a Saude e Seguranca do
Servidor e as estratégias da Qualidade de Vida no Trabalho, ganham papel de

destaque as recomendacg0des e as necessidades do levantamento de problemas



25

e dados provenientes da avaliacdo da saude do servidor, do mapeamento das
situacdes de absenteismo, das observa¢gfes ao presenteismo, das causas de
adoecimentos e afastamentos diversos, bem como, a verificagdo dos pontos
criticos nos ambientes de trabalho, de maneira a nortear o estabelecimento das
prioridades para formulacdo de acdes e, assim, subsidiar um programa de
promoc¢do a saude para o servidor, conforme dispbe as recomendacdes dos
organismos internacionais do trabalho e das diretrizes da politica da
Administracdo Publica Federal (SILVA; OLIVEIRA LICORIO; SIENA, 2015).

2.4 DORSALGIA

De acordo com o Ministério da Saude (2001), a dorsalgia € uma doenca do
sistema Osteomuscular pertencente ao grupo Xll da Classificagao Internacional
de Doencas (CID)10, e pode ser localizada através do cédigo M54.

O CID-10 é documento que tem como referéncia a Nomenclatura Internacional
de Doencas, estabelecida pela OMS, criada para padronizar e catalogar
doencas e problemas relacionados a saude, fornecendo assim uma linguagem
comum aos profissionais da area da saude, permitindo a esses compartilhar
informacdes em nivel global. E a base para identificar tendéncias e estatisticas
de saude em todo o mundo e contém cerca de 55 mil codigos Unicos para
lesdes, doencas e causas de morte (OPAS, 2018b).

Conforme aponta Meziat Filho e Silva (2011), a dorsalgia, é considerada um
problema de saude publica em varios paises, afetando cerca de 70 a 85% dos
adultos em algum momento da vida. Mesmo sendo muito frequente sua
manifestacéo, na maioria dos casos, cerca de 85% deles, ndo € possivel um
diagndstico anatomopatologico, sendo mais conveniente classifica-la como dor
nas costas inespecifica. No entanto, de acordo com alguns estudos que
levaram em consideracdo os codigos de CID, estes consideraram como
dorsalgia/ dor nas costas as: cervicalgias, dores toracicas, ciaticas, transtornos
dos discos intervertebrais, espondiloses, radioculopatias, além daquelas mais
comuns, as dores lombares, sendo esta ultima considerada como sinénimo de
dor nas costas pela maior parte dos especialistas (MEZIAT FILHO; SILVA,
2011).
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A dorsalgia, como ja mencionado, pode ter uma causa especifica ou, como
acontece na maioria dos casos, ter cunho inespecifico, ou seja, dificilmente
pode-se dar um diagndstico. No entanto, de acordo com Nascimento e Costa
(2015) existe uma relacdo da manifestacdo de dorsalgia com uma série de
fatores, dentre eles estdo: fatores sociodemograficos (idade, sexo, renda,
escolaridade), estado de saude, estilo de vida ou comportamento (tabagismo,
alimentacdo e sedentarismo) e ocupacao (trabalho fisico pesado, movimentos

repetitivos).
2.5 ABSENTEISMO: IMPLICAC;()ES PARA AS ORGANIZAC}()ES

O absenteismo no trabalho significa auséncia no trabalho, ou seja, consiste na

falta ou atrasos do funcionario, sendo essa justificada ou néo.

Para Chiavenato (2008, p. 88):

Absenteismo ou absentismo € a frequéncia e/ou duragdo do tempo de
trabalho perdido quando os colaboradores ndo comparecem ao
trabalho. O absenteismo constitui a soma dos periodos em que os
colaboradores se encontram ausentes do trabalho, seja por falta, por
atraso ou algum motivo interveniente.

No entanto, existem autores que definem o absenteismo por um viés mais
amplo e ndo apenas a auséncia do funcionario ao seu posto de trabalho. E o
caso de Moraes (2009), citado por Silva e Lessa (2014) que classifica o
absenteismo em dois grupos. O absenteismo tipo | é aquele que o funcionério
falta ao trabalho, sendo este subdividido em cinco classes: absenteismo por
doenca, por patologia profissional, legal, compulsorio e voluntario. Quanto ao
absenteismo do tipo Il é o de corpo presente, ou seja, que apesar de nao faltar
ao trabalho, existe uma queda no desempenho do trabalhador, que tem por
consequéncia a diminuicdo da produtividade. Este ultimo tipo de absenteismo
encontrado atualmente nas empresas é denominado presenteismo, que €
definido como a presenca do funcionario ao trabalho, porém doente, ndo

conseguindo assim produzir.

Dessa maneira, 0 absenteismo constitui objeto de preocupacdo para as
organizacbes, tendo em vista que essas auséncias trazem O6nus e
preocupacdes aos administradores (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2010).
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De acordo com os autores supracitados, pesquisas realizadas nos Estados
Unidos, mostraram que o custo médio das auséncias ndo programadas de
funcionérios é de, aproximadamente, 930 ddlares ao ano por empregado - iSSo
sem falar na perda de produtividade ou nos custos adicionais de horas extras
ou de contratacdo de temporarios para cobrir as faltas. No Reino Unido, esses
custos também sdo altos - cerca de 824 dodlares ao ano por funcionario. Na
Suécia, uma média de 10 por cento de toda for¢a de trabalho est4 ausente do
emprego em um dia qualquer do ano, com dispensa por motivo de saude. No
Brasil, infelizmente, pesquisas que busquem quantificar o custo do

absenteismo para as empresas S&o raras.

A causa mais comum de absenteismo é por motivo de saude. Segundo estudo
realizado por Andrade et al. (2008) o absenteismo por motivo de saude € a
principal causa de afastamentos. Assim, criar meios para diminuir esse tipo de
absenteismo, € importante para que as organizacbes compreendam esse

fendmeno e invistam na saulde do seu funcionério.

Um exemplo de empresa publica que procurou investir na satude do trabalhador
foi o Superior Tribunal de Justica (STJ) de Brasilia, que implantou um programa
buscando melhorar a qualidade de vida dos seus funcionarios. Além de
massagistas e de uma academia instalada dentro da sede, o 6rgdo federal
oferece um servico de bercéario, que permite que as maes figuem proximas de
seus filhos mesmo no trabalho, evitando faltas eventuais em razdo de

problemas com as criangas (DINIZ, 2007).

Conforme aponta a European Foudantion (1997, citada por SANTI et al. 2018),
no mundo do trabalho, a ocorréncia do absenteismo por doenca de modo
indiscriminado, revela as condi¢cdes de saude e de trabalho; em particular no
servigo publico, afeta a continuidade de atividades consideradas essenciais ou
relevantes para os cidadados, bem como onera os cofres publicos tanto pela
ndo produtividade quanto pelas despesas necessarias para a reabilitacdo do

servidor.
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2.6 ATIVIDADE FiSICA: CONCEITO

Podemos definir atividade fisica como qualquer movimento corporal, produzido
pela musculatura esquelética, que tem como resultado um gasto energético,
tendo componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e
comportamental, podendo ser exemplificada através de jogos, lutas, dancas,
esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos (PITANGA,
2002).

Dessa maneira, podemos compreender que a atividade fisica € todo e qualquer
movimento produzido em consequéncia da contracdo muscular que resulte em
gasto de energia e alteracbes do organismo, por meio de exercicios que
envolvam movimentos corporais, com aplicacdo de uma ou mais aptiddes
fisicas, além de atividades mental e social, de modo que ter4 como resultados
os beneficios a saude (MATSUDO et al., 2001). Assim, podemos incluir nas
atividades realizadas o tempo de locomocéao (por exemplo, caminhar ou andar
de bicicleta), ocupacédo (trabalho), servicos domésticos, atividades recreativas,
esportes e exercicio planejado, que devem ser realizados diariamente (OMS,
2018a).

Além disso, é de suma importancia ndo confundir os termos "atividade fisica"
com "exercicio", tendo em vista que este € uma subcategoria de atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva e que visa melhorar ou manter um ou mais

componentes da aptidao fisica (OMS, 2018b).

De acordo com Jacob Filho e Costa (2006), a atividade fisica pode ser assim

caracterizada:

e Aptidao fisica - um conjunto de atributos que os individuos adquirem ou
possuem relacionado com a capacidade de realizar uma atividade fisica;
e Atividade fisica - movimento corporal produzido pela contracdo do
musculo esquelético que eleva o gasto energético, enquanto que o

exercicio fisico é considerado uma subclasse da atividade fisica.

e Treinamento fisico - € compreendido como um conjunto de exercicios
fisicos, que é realizado conforme um planejamento que tem por

finalidade atingir determinado fim especifico.
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Por fim, devemos ressaltar que comportamento sedentério e inatividade fisica
sdo conceitos distintos. O que caracteriza um comportamento sedentario é o
fato de o individuo ter um gasto inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos (METS)
na intensidade da realizacdo de suas atividades diarias, principalmente o
tempo que este passa sentado. Dessa maneira, um individuo pode ser
fisicamente ativo e ter um comportamento sedentario, pelo fato de passar uma
grande parte do seu dia sentado, a sentenca inversa também pode existir, ou
seja, Inatividade fisica ndo é sindbnimo de comportamento sedentario, mas
podem coexistir (PEREIRA; DA SILVA, 2020).

2.7 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

Segundo Nahas (2010), o exercicio fisico praticado regularmente impacta em
beneficios fisioldgicos, psicolégicos e sociais; além de reduzir ou prevenir

algumas doencas como osteoporose e 0s desvios de postura.

De acordo com Jacob Filho e Costa (2006), sao diversas as modalidades de

exercicios:

e Exercicios aerbébios - sdo aqueles que mobilizamos grupamentos
musculares maiores, praticados por periodos extensos envolvendo
consumo baixo de energia e uma série de movimentos
ciclicos/repetitivos, como caminhar, correr, nadar, andar de bicicleta,
remar,;

e Exercicios resistidos - sdo aqueles que visam aumentar o volume e a
forca da musculatura. Esse tipo de exercicio tem resultados
relativamente rapidos, quando comparado com outras modalidades. No
entanto, deve-se ter cuidado ao realiza-lo, pois demanda
acompanhamento especializado e equipamentos proprios para atingir
sua eficiéncia maxima;

e Exercicios localizados - Sao aqueles que buscam aumentar a forca e
resisténcia de grupamentos musculares especificos. Esse tipo de
exercicios ndo possibilita grandes ganhos de massa muscular, tendo em

vista que utilizam baixas cargas durante sua execugao;
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e Danca - desenvolve a coordenagcdo motora, melhorando a propriocepcéo
e permitindo grande interacdo psiquica e social. Feita com regularidade,
de forma continua por 30 a 60 minutos e com orientacdo, seus efeitos se
equivalem as demais atividades aerobias;

e Exercicios de alongamento muscular - promovem a flexibilidade dos
diversos segmentos, favorecendo a mobilidade e a coordenagéo motora,

e loga e tai-chi-chuan - recomendados para reeducacédo postural, melhora

a flexibilidade, a coordenacdo motora e a consciéncia corporal.

A OMS (2018a) definiu o nivel de atividade fisica indicado para cada faixa
etaria. Aqui vamos utilizar a faixa dos 18 aos 64 anos, tendo em vista que o
publico alvo se encontra em média dentro dessa faixa etéria, ou seja,
trabalhadores em atividade. Dessa maneira, segundo o autor, para melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria e muscular e a saude dos 0ssos, bem como
reduzir o risco de doencas ndo transmissiveis e o surgimento de depressao

recomenda-se realizar:

- Pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica moderada, ou 75 minutos de
atividade aerobica intensa semanalmente é o mais adequado, sendo que
a atividade aerbbica deve ser realizada em periodos de pelo menos dez

minutos de duracéo; e

- Chegar a 300 minutos de atividade aerdbica moderada ou a 150 minutos de
atividade aerdbica intensa semanalmente, trazem beneficios adicionais para a
salude, assim como praticar atividades de fortalecimento muscular, que
envolvem os grandes grupos musculares, sendo que essas devem ser feitas

em dois ou mais dias da semana.

A OMS (2018b) estabeleceu também, parametros ideais de atividade para cada
idade, e afirma que os beneficios do exercicio, em qualquer idade, sdo bem
maiores do que qualquer problema que ele possa provocar. Ao nivel
recomendado de 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana, lesdes musculoesqueléticas sdo incomuns, e os riscos de sofré-las

séo reduzidos quando a pessoa comeca a se exercitar gradualmente.

Embora os beneficios da atividade fisica sejam bem conhecidos, parece que a

adocdo de um comportamento ativo € muito mais complexa. Por outro lado, as
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intervencdes clinicas sdo caras e ndo permitem alcancar 0s maiores
segmentos da populacdo, principalmente em paises em desenvolvimento. O
modelo ecolégico de promocao da atividade fisica tem sido considerado como
um dos mais eficientes, pois ndo se centra s6 na pessoa, mas também daria
atencdo a outros determinantes do comportamento que a envolvem, como
fatores sociais e do ambiente fisico, quer seja o natural, como também o
construido (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2006).

Sabemos que construir, moldar e estruturar cidades que promovam a saude de
seus moradores constitui um desafio complexo e requer esforco multidisciplinar
para ir muito além das competéncias atuais atribuidas ao setor de saude no
Brasil. No entanto, investir na construcdo de cidades e bairros mais saudaveis
parece trazer bons resultados, como aponta um experimento conduzido pela
universidade de Harvard, o "Moving to Oportunity”. Com a participacao de
4.600 familias, mostrou que ao prover assisténcia para que essas familias de
baixa renda se mudarem para bairros mais saudaveis melhorou
significativamente a saude fisica e mental de criancas e adultos (CHETTY;
HENDREN; KATZ, 2016).

De acordo com modelo de “gestdo mobile”, desenvolvido pelo programa de
incentivo a qualidade fisica “Agita Sdo Paulo”, pensar intervengdes que
enfocam um Unico determinante de atividade fisica sGo comuns, entretanto os
resultados alcancados sdo limitados. E comum tentar aumentar o nivel
cognitivo sobre determinado comportamento, com o intuito dos individuos
implementarem. No entanto, 0 mecanismo se apresenta mais complexo, como
por exemplo, os médicos e outros profissionais da saude, que apesar de
conhecerem os beneficios gerados pela pratica de atividade fisica, continuam
sendo sedentarios (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2006).

As evidéncias disponiveis apontam que as caracteristicas dos locais em que as
pessoas vivem estdo associadas com os niveis de atividade fisica. Entretanto,
se constitui um desafio avaliar tais caracteristicas de maneira mais precisa,
tornando-se isso um desafio aos pesquisadores, pois a atividade fisica € um
comportamento humano complexo (HINO; REIS; FLORINDO, 2010).

2.8 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DO TRABALHADOR
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Os individuos passam grande parte do seu dia no trabalho, tendo em vista que
8 horas das 24 horas do dia, geralmente é dedicado ao trabalho, ou seja, pelo
menos um terco do seu dia, excluindo o trajeto/percurso para chegar ao
trabalho. Ekelund et al. (2016), em um estudo divulgado pela revista médica
Lancet, alerta sobre o perigo da inércia prolongada e ressalta que passar mais
de oito horas por dia trabalhando sentado, aumenta as chances de morte
prematura em 60%.

Para Silva e Correia (2017), apesar de apontarem que 0 bem-estar e a saude
dos servidores deve ser uma preocupacdo das organizacdes e assim ser
priorizada, a légica presente nas instituicbes em geral é a inversdo das
propostas. Dessa maneira, as acdes desenvolvidas sdo sempre voltadas para
as acles curativa e assistencialista, ou seja, o trabalhador precisa adoecer

para que haja alguma intervengao de ajuda por parte do Estado.

A atividade fisica regular € uma necessidade nos dias atuais, visto que as
pessoas sdo afetadas pela automacdo e pela falta de tempo para a pratica
regular de exercicios fisicos, fatores agravados pela alimentacdo inadequada e
pelo estresse advindo da sobrecarga de trabalho. Assim, a inatividade fisica
vem sendo encarada como um problema de saude publica, geradora de varias
doencas crénico-degenerativas (KRAVCHYCHYN et al., 2007).

As doencas crbnicas degenerativas nao transmissiveis sdo aquelas cujo as
causas de oObito estdo relacionadas ao estilo de vida. Conceitualmente s&o
aguelas que levam a decadéncia progressiva da saude limitando a capacidade
fisica e mental do sujeito com responsabilidades profissionais e sociais
conduzindo-o a uma sujeicdo familiar ou do Estado. Hipertensao arterial,
diabetes, céanceres, acidentes vasculares cerebrais (AVC), lesdo por LER,
modificacdes posturais e doencas respiratorias representam este grupo. Assim,
com o intuito de reduzir as praticas degenerativas a saude, como: obesidade,
sobrepeso, consumo de alcool e drogas; nas ultimas cinco décadas (em alguns
paises) tém sido implantado programas de promocdo a saude (FIGUEIRA
JUNIOR, 2004).

Esses habitos degenerativos a saude tém impactos significativos na saude

populacional, gerando custos com a recuperacdo desses individuos. Uma
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pesquisa realizada por Baquero-Yépes e Chaves Cevalos (2017) em Santa
Rosa, na Argentina, revelou que mais de 50% dos servidores publicos
apresentam algum tipo de doenca relacionada ao sedentarismo.

Em outro estudo, realizado por Nahas (2000), observou-se que o0s
trabalhadores de uma universidade brasileira apresentaram altos valores de
inatividade fisica (61,4%), que 56% da ocupacdo € sedentaria e que somente
35% utilizam o tempo de lazer com atividades fisicas. No entanto, os valores de
obesidade e sobrepeso foram encontrados em 39% do grupo, sendo 22,8%
fumantes, 41% reportando cefaleias crénicas, 34% lombalgia e 26% limitacéo

articular.

De acordo com uma série de estudos analisados por Figueira Junior (2004), as
empresas que procuraram investir na qualidade de vida e no bem-estar,
aparentam traduzir esse investimento em beneficios para os funcionarios,
refletindo em melhorias no que diz respeito a reducdo da fadiga muscular e
tempo de recuperacao de esforcos pesados, diminuicdo em 31% dos erros nas
atividades do trabalho, aumento médio de 2,7% a 4% na produtividade,

melhoria das atividades intelectuais e disposicéo para o trabalho.
2.9 ATIVIDADE FiSICA COMO FERRAMENTA DE GESTAO

A preocupacédo com a saude do trabalhador ndo € algo recente. Apesar disso,
foi somente na Ultima década que essa questdo ganhou atencdo do poder
publico com a criacdo de programas especificos para a saude do trabalhador.
Conforme aponta Bonfante, Oliveira e Nardi (2015), o que impulsionou esse
movimento, foi a percepcao de que a saude fisica e mental do trabalhador, em
seu ambiente de trabalho, impacta diretamente em seu desempenho e
produtividade, o que por consequéncia influencia a organizacdo que este esta

inserido.

Neste sentido, o servico publico federal percebeu a necessidade de assumir
acdes no que se refere a saude e seguranca do trabalhador. Assim, por meio
do Ministério do Planejamento (MPDG), a partir de dezembro de 2007,
estabeleceu-se um compromisso de construir e implantar, de forma

hY

compartilhada com as instituicdbes, uma Politica de Atencdo a Saude e
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Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS). Tal politica
envolve um subsistema de informacdo em saude do servidor, uma base legal
sélida, uma rede de unidades e servicos e a garantia de recursos financeiros
especificos para a implementacdo de acBes e projetos. Atraves desse
movimento originou-se o0 SIASS, com o0 intuito de executar as politicas
propostas pela PASS (ARAUJO et al., 2014).

O SIASS foi instituido pelo Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009, pelo
MPDG com o objetivo de coordenar e integrar acdes e programas nas areas de
saude, pericia oficial, promocdo e acompanhamento dos servidores da
administracdo direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de
atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal,
estabelecida pelo Governo (BRASIL, 2009).

Conforme Art. 3° do Decreto n° 6.833, considera-se:

| - assisténcia a saude: ac¢des que visem a prevencdo, a deteccado
precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude
do servidor, compreendendo as diversas areas de atuacao
relacionadas a atencéo a satde do servidor publico civil federal;

Il - pericia oficial: agdo médica ou odontoldgica com o objetivo de
avaliar o estado de saude do servidor para o0 exercicio de suas
atividades laborais; e

[l - promogdo, prevengdo e acompanhamento da saude: agdes com o
objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no
aspecto individual quanto nas relacdes coletivas no ambiente de
trabalho (BRASIL, 2009).

Reforgcando essas politicas, em 25 de margo de 2013 foi publicada a Portaria
Normativa n° 3 que sustenta a Politica de Promocao a Saude e Seguranca do
Servidor e as estratégias da Qualidade de Vida no Trabalho, instituindo
diretrizes gerais de promoc¢ao da saude do servidor publico federal, que visam
orientar os orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Federal (SIPEC) (BRASIL, 2013).

Com o advento da Portaria Normativa n°® 3, ganham papel de destaque as
recomendacdes e as necessidades do levantamento de problemas e dados
provenientes da avaliacdo da saude do servidor, da observacdo ao
presenteismo, do mapeamento das situacbes de absenteismo, das causas de
adoecimentos e afastamentos, assim como, apurar 0S pontos criticos nos

ambientes de trabalho, norteando o estabelecimento das prioridades para
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formulacdo de acles e, assim, subsidiar um programa de promoc¢ao a saude
para o servidor, conforme dispde as recomendagfes dos organismos
internacionais do trabalho e das diretrizes da politica da Administracdo Publica
Federal (SILVA et al., 2015).

De acordo com o Art. 11 da portaria supracitada, alguns temas de interesse
devem ser priorizados com o intuito de viabilizar o cuidado em salde e
aumentar o impacto dos programas e ac¢des de promocao de saude. Dentre
esses temas de interesse, esta a pratica corporal e atividade fisica, citado no

inciso VII.

Além da base legal, que prevé o estimulo a pratica corporal e atividade fisica
aos servidores publicos federais como um dos meios para promocao de saude,
estudos apontam que a insercdo destas praticas no ambiente de trabalho, vem
trazendo beneficios ndo apenas para a saude dos individuos, mas também

para as organizacfes que estes fazem parte.

Entre as vérias formas de praticar atividade fisica, existe uma modalidade
chamada ginastica laboral (GL), que € a prética de atividade fisica dentro da
organizacdo. Conforme estudo realizado por Medeiros, Nogueira e Castro Villar
(2014), pesquisas mostram que é necessario implantar a GL para prevenir
doencas ocupacionais, reduzir acidentes e absenteismo no trabalho, reduzir

custos com salude e aumentar a produtividade da empresa.

Em um outro estudo, realizado por Candotti, Stroschein e Noll (2011), sobre os
efeitos da GL na dor nas costas e nos habitos posturais adotados no ambiente
de trabalho do setor administrativo de uma empresa, demonstrou-se que a GL
foi eficaz ao reduzir a intensidade e a frequéncia da dor nas costas, corrigindo

os habitos de postura no trabalho e melhorando a postura sentada.

Outra pesquisa realizada na Universidade de Pernambuco entre os docentes
buscou analisar a sintomatologia de distlrbios osteomusculares revelando uma
relacdo destas doencas com a falta de atividade fisica. Dentre os avaliados,
87,7% afirmaram sentir certo grau de fadiga, sendo que um dos possiveis
motivos para essa sensacdo é o sedentarismo, 0 que pode resultar em um
individuo mais suscetivel a doencgas e interferir diretamente no grau de fadiga,

que por sua vez, afeta a produtividade do ambiente de trabalho. O mesmo



36

estudo verificou que entre os sintomas musculoesqueléticos, a prevaléncia de
sedentarios foi de 44,9%, e foi relatado que 54,8% eram acometidos por dores
na regiéo lombar (LIMA JUNIOR; SILVA, 2014).

2.9.1 O Plano de Desenvolvimento Institucional da Ufes no contexto da
promocé&o da saude do servidor e o incentivo a atividade fisica

Em todas as instituicdes Publicas de Ensino Superior, existe a exigéncia ética e
legal de apresentarem um Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), que &
um documento com objetivo de definir e sistematizar a missao, o diagndstico
estratégico, a visdo de futuro, os objetivos estratégicos e o0s projetos da
Universidade dentro de um periodo estipulado. O PDI permite criar uma
referéncia para a conducdo das acdes institucionais, além de permitir seu
monitoramento e avaliacdo, constituindo seu principal objetivo proporcionar o

ambiente ideal para o desenvolvimento da instituicdo (UFES, 2015).

No PDI da Ufes (2015 - 2020), encontramos referéncia ao incentivo da prética
de atividade fisica no Mapa Estratégico de Assisténcia, como forma de
Estratégia de fomentar a cultura, o lazer e o esporte, nos seguintes Projetos
Estratégicos:

Projeto Estratégico 1: Reforma do centro de recreacdo dos servidores —
Goiabeiras; Projeto Estratégico 3: Reforma de areas de praticas esportivas ja
existentes em todos os campi. Projeto Estratégico 5: Criacdo de areas de

pratica esportiva nos campi que ainda ndo contam com esta estrutura.

Demonstrando preocupa¢ao com 0 acesso e o incentivo a prética de atividade
fisica, na Ufes - Goiabeiras, o Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Ciéncias do
Movimento Corporal (Nupem), juntamente com o Centro de Educagéo Fisica e
Desportos (CEFD), oferece a precos acessiveis para atividades de
musculacdo, condicionamento cardiorrespiratério, ginastica e pilates. As
atividades séo voltadas para estudantes, servidores da Ufes e comunidade
externa, com o custo entre R$ 30,00 e R$ 50,00 (UFES, 2021a).

Além disso, existem a¢des pontuais promovidas pela instituicdo, no sentido de
incentivar a atividade fisica, mas que ndo sdo regulares, ou seja, sdo ac¢des ou

atividades pontuais e esporadicas (palestras, um dia de atividade de esporte ou
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lazer). No entanto, com o advento do isolamento social devido a pandemia
causada pelo Coronavirus (Covid-19) a preocupacdo em levar cuidados e
orientar nesse sentido aumentou. De acordo com Ufes (2021b) os exemplos

dessas acdes sao:

e Pausa Consciente (para servidores) - Sdo encontros semanais com o0
objetivo de incentiva-lo (a) a dedicar um tempo para o autocuidado. A
programacdo tem como foco a realizacdo de praticas orientativas,
consideradas relevantes para 0 momento que estamos atravessando e
gue requer maior cuidado com nossa saude.

e Corpo Consciente (estudantes) - tem o objetivo de auxiliar estudantes da
Ufes a cuidar melhor de seu corpo durante o periodo de atividades
remotas imposto pela pandemia de covid-19. O atendimento tem como
prioridade os estudantes, no sentido de promocao da saude e estimulo
as atividades fisicas orientadas nesse momento de isolamento social e
de aulas na modalidade Ensino-Aprendizagem Remoto Temporario e

Emergencial (Earte).

Esses incentivos contemplam todos os campus da Ufes, sendo que em Alegre

nao foi encontrado, no periodo da pesquisa, nenhum programa de incentivo.
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS
3.1 ABORDAGEM

Essa pesquisa € caracterizada como de natureza qualiquantitativa, tendo em
vista que a unido das duas abordagens possibilita uma compreensao mais

profunda do objeto que esta sendo investigado.

Segundo Minayo (2010, p. 21)

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis.

De acordo com Silva e Menezes (2001), a pesquisa quantitativa parte da ideia
de que informacdes e opinides sdo quantificaveis, podendo ser traduzidas em

nameros para classifica-las e analisé-las.

Assim, podemos inferir que, ao unir esses dois tipos de pesquisa, qualitativa e
guantitativa, € possivel ter uma percepcdo melhor sobre o fenbmeno que é
objeto desse estudo, assim como as causas de sua existéncia e frequéncia

com que séo percebidas.
3.2 TIPOLOGIA DA PESQUISA

A primeira etapa de qualquer estudo cientifico € a pesquisa bibliogréfica que
contribui para o planejamento da pesquisa; pois é a partir dela que se investiga,
analisa, verifica e relaciona o assunto com base em trabalhos ja realizados e
publicados (GONCALVES et al., 2014).

Trata-se de uma pesquisa aplicada, tendo em vista que esse tipo de pesquisa,
conforme Gil (2010), busca contribuir mais para solu¢cdes de problemas reais e
menos com a formulacdo de teorias gerais, a partir de conhecimentos

adquiridos sobre determinada realidade.

No que se refere ao objetivo da pesquisa, esta € descritiva, por descrever as

caracteristicas de determinada populacao (GIL, 2010).
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3.3 FONTE E NATUREZA DOS DADOS

O estudo foi realizado na Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), no
campus de Alegre. A Ufes possui a sede administrativa central localizada na
cidade de Vitéria, mais precisamente no campus de Goiabeiras; possui no Sul
do Estado, na cidade de Alegre, dois centros, o Centro de Ciéncias Agrérias e
Engenharias (CCAE) e o Centro de Ciéncias Exatas, Naturais e da Saude
(CCENS); no Norte, no municipio de Sdo Mateus, o CEUNES; e os demais
Centros estdo localizados na Capital do Espirito Santo, distribuidos entre
Goiabeiras e Maruipe. Consequentemente, proporciona o ensino, a pesquisa e
a extensao para todo o Estado do Espirito Santo e estados proximos (BORGO,
2014).

O campus de Alegre da Universidade Federal do Espirito Santo esta localizado
na regido sul do Espirito Santo e oferta atualmente 17 cursos de graduacao, 8
cursos de mestrado e 3 de doutorado. Atualmente, abriga dois centros de
ensino denominados CCAE e CCENS, sendo que os dois Centros
compartilham o mesmo espaco fisico, com atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, em articulacdo com os cursos de graduacao e as coordenacdes dos
programas de pos-graduacao (UFES - CAMPUS ALEGRE, 2020).

Em relacéo aos setores administrativos do campus de Alegre, atualmente conta
com 384 servidores efetivos, sendo 239 professores e 145 servidores técnico-
administrativos em educacdo (UFES - CAMPUS ALEGRE, 2020). Tais

servidores constituiram nossa amostra para a pesquisa.

Quanto ao recorte temporal, realizado no més de abril de 2021, o presente
estudo apontou para um corte transversal, em que os dados foram coletados
em um ponto no tempo, com base em uma amostra selecionada para
descrever uma populacdo nesse determinado momento (RICHARDSON,
2008).

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo pesquisada sao servidores da Ufes, campus de Alegre,

professores e técnico-administrativos, que representam em sua totalidade uma
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populacdo de 384 individuos, lotados em diferentes departamentos,
secretarias, centros de ensino, biblioteca, laboratérios, etc., desempenhando
cotidianamente diferentes funcgdes.

Conforme Luiz e Magnanini (2000), a amostra corresponde a um subconjunto
finito de uma populacdo. Assim sendo, para esses autores, para que o estudo
consiga representar de forma valida um fenémeno, ndo se deve escolher uma
amostra por meio de escolhas subjetivas, pois assim traria conclusdes
tendenciosas ou equivocadas, ou seja, esse erro no processo de amostragem

pode ser evitado em caso de escolhas aleatorias.
3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para dar sustentacdo aos estudos foi realizada pesquisa bibliogréafica, que
ocorreu por meio da analise de artigos publicados em periédicos; livros;
dissertacdes; teses e legislacdo. As palavras-chave utilizadas nas buscas
foram: salude do trabalhador/servidor, dorsalgia/dor nas costas, nivel de

atividade fisica, gestdo, absenteismo.
3.5.1 Coleta de dados sobre afastamento

Os dados por afastamento em detrimento de dorsalgia foram obtidos junto a
unidade SIASS de Alegre, que esté localizada no Ifes - Campus de Alegre, no
distrito de Rive. O sistema que fornece o nimero de afastamentos da unidade
€ de acesso restrito ao publico, ou seja, foi necessario solicitar esses dados

junto ao servidor da unidade.

A busca foi realizada com total de afastamentos registrados na unidade SIASS
de Alegre no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2020. Além disso, foi
adicionado um filtro para identificar quantos desses afastamentos foram em
detrimento da dorsalgia, assim, o filtro utilizado foi o CID-10 M54, que é a
identificagdo para dorsalgia, e o recorte temporal foi também de janeiro de
2013 a junho de 2020.

O relatorio gerado pelo sistema, forneceu dados sobre o numero total de
afastamentos de servidores divididos por ano, dias e nimero de servidores

afastados, incluindo os afastamentos por dorsalgia.
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Frisamos aqui, que o relatério de dados gerados ndo consegue distinguir entre
servidores da Ufes, Ifes ou de outras instituicdes federais. Desta maneira, 0s
resultados obtidos sdo dos 6rgdos federais da regido, ndo sao exclusivos da

Ufes, campus de Alegre.

3.5.2 Coleta de dados sobre programas de promoc¢éao a saude do servidos
no SIASS

Para a coleta de dados em relacdo ao numero de instituicdes federais que tem
projetos que incentivam a promoc¢ao da saude do servidor através de pratica de

atividade fisica, foi utilizado busca no site oficial do SIASS.

No menu “programas de promogao”, a busca por programas de promogao a
saude do servidor cadastrados no SIASS, foi feita em todos os estados do
Brasil,no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2020. Para identificar
apenas 0s programas voltados para atividade fisica, foram utilizadas palavras-
chave associadas a modalidades esportivas (futebol, vélei, lutas, danca) e

outras praticas corporais como ginastica laboral, musculacao, etc.
3.5.3 Aplicacao do questionario

Para a coleta de dados entre os servidores da Ufes, campus Alegre, foram
utiizados mais dois questionarios: um de prevaléncia de sintomas
osteomusculares e outro para mensurar o nivel de atividade fisica entre os

servidores.

Esses questionarios foram elaborados e adaptados para o formato do Google
Forms e enviados via e-mail institucional a todos os servidores da Ufes,
campus Alegre. Foi realizado mais um envio do questionario via e-mail
institucional e grupos de servidores no WhatsApp, convidando todos os

servidores a participarem da pesquisa.

O questionario ficou disponivel para ser respondido de 0 a 26 de abril de 2021,

com um retorno ao final desse periodo de 54 questionarios respondidos.
3.5.4 Questionario de prevaléncia de sintomas osteomusculares

Nessa pesquisa, foi utilizado o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)/

Questionario Noérdico Osteomuscular (QNSO), por ter como proposta
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padronizar a mensuracdo de relato de sintomas osteomusculares e, assim,
facilitar a comparagcdo dos resultados entre os estudos, além de ser um
questionario validado em sua versdo brasileira por Pinheiro, Troccoli e
Carvalho (2002). No entanto, vale ressaltar que esses autores ndo o indicam
como base para diagndstico clinico, mas para a identificacdo de Sintomas de

Disturbios Osteomusculares (SDO)

Apesar das limitagbes inerentes aos instrumentos de auto avaliacdo, a
simplicidade e os bons indices de confiabilidade do NMQ indicam-no para
utilizacdo em investigacdes epidemioldgicas e estudos que busquem mensurar

a incidéncia dos SSD.

O QNSO (Anexo B) é um questionario auto administravel que tem como
proposta padronizar a mensuracao de relato de sintomas osteomusculares e,
assim, facilitar a comparacdo dos resultados entre os estudos. Utilizaremos a
versdo do QNSO traduzido e adaptado para o portugués (BARROS;
ALEXANDRE, 2003). O instrumento é composto de uma figura humana vista
posterior, dividida em nove regifes anatdbmicas: pescoco, ombros, parte
superior das costas (toracica), cotovelos, punhos/méaos, parte inferior das
costas (lombar), quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. As questdes
relacionadas a cada é&rea anatbmica verificam: a presenca de dores
musculoesqueléticas anual/semanal; presenca de incapacidade funcional e a
procura por algum profissional da area da saude em detrimento de SDO.

Além disso, as questbes permitem, por exemplo, apontar mais de uma regido
anatbmica com presenca de dor, assim, um individuo pode, por exemplo,

manifestar dor na lombar, no ombro e pescoco.
3.5.5 Questionario para avaliacao de nivel de atividade fisica

Para mensurar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o questionario baseado
no Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta
(Apéndice C), sendo validado por Matsudo et al. (2001), para a populacao
brasileira. Tais autores consideraram o0s resultados oferecidos por esse
instrumento, aceitaveis e similares ao conferido por outros instrumentos

utilizados para medir o nivel de atividade fisica.
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O IPAQ foi elaborado, em sua primeira verséo, por um grupo de pesquisadores
em Genebra, Suica, em abril de 1998, durante uma reunido cientifica, como
parte da Organizacdo Mundial da Saude, com o objetivo de avaliar o nivel de
atividade fisica de uma populacdo (MATSUTO et al., 2001).

As variaveis avaliadas no questionario apresentam-se de acordo com a
guantidade de atividade fisica realizada. Para tanto, conta com 6 questfes de
multipla escolha, sendo que uma dessas permite aos individuos assinalar mais
de uma resposta, como é o caso da pergunta sobre o tipo de atividade fisica
realizada. Assim, um individuo pode praticar, por exemplo, pilates, caminhada

e musculacéo.

Os individuos podem ser classificados como sedentarios, insuficientemente

ativos, ativos ou muito ativos.

Sedentario: nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Insuficientemente ativo: realizou atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos por semana, porém insuficiente para ser classificado como ativo.
Ativo: cumpriu pelo menos uma das seguintes recomendacdes de atividade:
a - atividade vigorosa: = 3 vezes por semana e = 20 minutos por sessao;

b - atividade moderada ou caminhada: = 5 vezes por semana e = 30 minutos

por sessao;
C - qualquer atividade: = 5 vezes por semana e = 150 por semana.

Muito ativo: cumpriu pelo menos uma das seguintes recomendacdes de

atividade:
a - atividade vigorosa: = 5 vezes por semana e = 30 minutos por sessao; ou

b — atividade vigorosa: = 3 vezes por semana e = 20 minutos por sesséo, mais
atividade moderada e/ou caminhada: = 5 vezes por semana e = 30 minutos por

sessao.
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3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento, a organizacdo e a sistematizacdo dos dados coletados foram
realizados por meio de planilha eletrénica do Excel 2010 e submetidos a
analise estatistica descritiva: média, frequéncia simples (N) e percentagem (%).
Para a comparacgao entre 0os grupos, foi utilizado o teste exato de Fisher, e para
a analise de correlacdo entre variaveis, utilizado o teste de Mann-Whitney
(Wilcoxon rank-sum test), pelo fato de a amostra ndo apresentar uma
distribuicdo normal, sendo necessario aplicar um teste ndo paramétrico. Além
disso, tal teste € mais adequado para amostras menores. Os testes foram
realizados pelo software estatistico Sigmaplot 12.5.

A variavel nivel de atividade fisica foi transformada em uma escala, onde zero
(0,00) sdo os individuos sedentarios, um (1,00) os insuficientemente ativos,
dois (2,00) os ativos e trés (3,00) os muito ativos.

Ao fazer analise da prevaléncia de dor nas costas, foram consideradas as
regides anatdbmicas “parte superior das costas” e “parte inferior das costas” do
NMQ.

Para classificar o individuo com comportamento sedentério, foi utilizado o
critério de tempo de permanéncia sentado durante o dia. Desta maneira, 0s
sujeitos da pesquisa que apontaram passar mais de 4 horas sentados, foram
classificados no grupo “com comportamento sedentario” e aqueles que
passaram menos de 4 horas sentados, pertencentes ao grupo “sem

comportamento sedentario”.
3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi requisitada a autorizacdo do
Comité de Etica da Ufes - Alegre em 24 de setembro de 2020 por meio do
processo n°® CCAE 39318420.5.0000.8151 e aprovado em 30 de marco de
2021 (Anexo A).

Em relacdo as pessoas que participaram da pesquisa respondendo aos
guestionérios, houve o entendimento que tal situacdo encontra-se acolhida pela
Resolucdo n°510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que

regulamenta as pesquisas no Brasil.



45

Sendo assim, foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B). Esse documento constituiu parte integrante do questionario
gue foi enviado a todos os servidores da Ufes - campus de Alegre, que apos
lido e marcado a opgao “aceito participar”, estes concordaram em participar da

pesquisa, sendo direcionados por meio de um link as questdes da pesquisa.

Registra-se que nenhuma das questdes (Apéndice B e Apéndice C) solicita
dados pessoais ou que possam constranger o participante.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

De um total de 384 servidores que atuavam na instituicdo no periodo da coleta
de dados, 14,1% responderam os questionarios. Com isso, hossa amostra é
composta por 54 participantes. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo
sociodemografica dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizacéo dos servidores respondentes da Ufes campus
de Alegre (n=54).

Variaveis N %
Feminino 29 53,7
Sexo
Masculino 25 46,3
18 a 29 anos 5 9,3
30 a 39 anos 21 38,9
Idade
40 a 49 anos 22 40,7
50 anos ou mais 6 11,1
Professor 23 42,6 I
Atividade
TAEs 31 57.4

Legenda: TAEs= Técnicos Administrativos em Educacéo
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Foi observado uma proporcdo de aproximadamente 1:1 entre homens e
mulheres. Com relacao a faixa etaria, a maior parte foi de individuos com idade
entre 40 a 49 anos, seguido do grupo de 30 a 39 anos. Fato este que corrobora
com os estudos de Andersen e Oliveira Lobato (2020), que verificaram uma
média de 40 anos dos servidores publicos federais de uma universidade no sul

do Brasil.

Apesar da instituicdo apresentar um numero maior de docentes com relacéo a
TAEs (239 professores e 145 servidores técnicos), nossa amostra € composta
por uma maior proporcao de servidores que ocupam o cargo de TAEs.

4.2 NIVEIS DE ATIVIDADE FIiSICA

Na tabela 2 é apresentado o nivel de atividade fisica dos participantes do

presente estudo. A maior parte é de individuos insuficientemente ativos,

seguindo por individuos sedentarios.
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Tabela 2 - Frequéncia do nivel de atividade fisica dos servidores
respondentes da Ufes campus de Alegre (n=54).

Nivel de atividade fisica N %
I Sedentério 13 24
Insuficientemente ativo 25 46,3
Ativo 9 16,7
Muito ativo 7 13

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Segundo dados do Ministério da Saude, os niveis de sedentarismo no Brasil
vém caindo (BRASIL, 2012), no entanto, devemos nos atentar ao grande
percentual de individuos que, apesar de praticarem atividade fisica, o faz em
volume inadequado, considerado assim incapaz de se traduzir em beneficios

reais para a saude do individuo.

Em nossa pesquisa, foi verificado que, apesar de 76% (n=41) dos servidores
declararem praticar algum tipo de atividade fisica, a maioria deles, 46,3%
(n=25), ndo os realiza em niveis suficientes. De maneira semelhante, uma
pesquisa realizada por Goncalves et al. (2017), com servidores publicos do sul
do Brasil, verificou um percentual de 41,8% de inatividade fisica entre os

servidores de sua amostra.

Quando somados os percentuais de prevaléncia de sedentarismo e inatividade
fisica entre os servidores, chegamos a 70,3%, resultado este bem superior aos
encontrados por Polisseni e Ribeiro (2014), que verificaram uma prevaléncia de
sedentérios e insuficientemente ativos em 43,9% entre os servidores docentes
e técnicos administrativos em educacdo da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF). Essa diferenca entre os resultados obtidos, pode estar associada
ao fato das instituicdes federais, especificamente a UFJF, localizada no estado
de Minas Gerais ser uma das que mais oferecem programas de promocdo a

saude do servidor no Brasil (Tabela 11).

Outro ponto que deve ser levado em consideragdo, € que o periodo de coleta
de dados desta pesquisa aconteceu em meio a pandemia mundial de Covid-19,
uma situacdo que levou o0s paises a tomarem medidas para conter a

disseminacgdo do virus, sendo uma delas o distanciamento social. Tal medida,
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por sua vez, impactou diretamente, além das rotinas, no nivel de atividade
fisica dos individuos, ou seja, podemos inferir que pode ter ocasionado uma
reducao do nivel de atividade fisica em virtude das restricdes.

Corroborando com essa ideia, pesquisa realizada por Costa et al. (2020), na
gual foi analisada a influéncia do distanciamento social no nivel de atividade
fisica dos individuos durante a pandemia de Covid-19, onde os resultados
obtidos foram comparados com o periodo antes da pandemia, chegando a
conclusdo que ocorreu um aumento do nimero de individuos insuficientemente
ativos durante a pandemia, se comparado ao periodo anterior. As analises
dessa pesquisa demonstraram que ser suficientemente ativo (grupo ativo e
muito ativo) durante a pandemia esta associado a ser suficientemente ativo no
periodo anterior, onde 59% dos participantes suficientemente ativos acabaram
diminuindo seu nivel de atividade fisica, enquanto 8,8% deles tornaram-se

suficientemente ativos durante a pandemia.

Dessa forma, podemos inferir que o alto numero de individuos
insuficientemente ativos em nossa pesquisa, pode estar associado a
diminuicdo da frequéncia de atividade fisica durante o periodo de pandemia

pelo grupo que antes desse periodo poderia ser classificado como ativo.

Ao comparar nivel de atividade fisica com fatores sociodemograficos dos
servidores, como sexo, idade e fungdo, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa em nenhum dos parametros analisados (Tabela 3).

Tabela 3 - Nivel de atividade fisica dos servidores da Ufes, campus de
Alegre segundo variaveis sociodemograficas (n= 54).

(continua)

Variavel Sedentario Insufic;?ir\\/toemente Ativo Muito Ativo p

N % N % N % N %
Sexo 0,448
Masculino 6 24 10 40 2 16 5 20
Feminino 7 29,14 15 51,72 5 17,24 2 6,9
Ocupacéo 0,896
Docente 7 30,43 8 34,78 5 21,73 3 13,04
Técnico
Administrativo 6 19,35 17 54,84 4 12,9 4 12,9

em Educacédo



49

(concluséo)

Idade 0,241
18 a 29 anos 1 20 2 40 - - 2 40

30 a 39 anos 4 19,05 12 5714 3 1429 2 9,52

40 a 49 anos 7 31,82 8 3636 6 2727 1 455

?noaf‘snos ou 1 16,67 3 50 - - 2 3333

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

No entanto, um estudo realizado com servidores de uma universidade do
Tocantins, por Farencena (2020), mostrou uma menor aderéncia a pratica de
atividade fisica em relacédo ao sexo feminino, no qual o nivel de prevaléncia de
sedentarismo entre o sexo feminino foi de 28%, sendo 40% maior se

comparado ao sexo masculino.

Com relacdo ao cargo, em pesquisa realizada por Bonolo et al. (2017), foi
encontrada uma prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica entre os
docentes (68,6%) em relacéo aos TAEs (58,3%).

Os resultados obtidos nesta pesquisa, apontam uma prevaléncia de individuos
insuficientemente ativos na faixa etaria de 30 a 39 anos. Esse resultado
converge com os encontrados por Lima-Costa, Truci e Macinko (2012) em
estudo com adultos de Belo Horizonte (MG), no qual ocorreu uma prevaléncia

maior de individuos insuficientemente ativos na faixa etaria de 30 a 39 anos.

A alta prevaléncia de individuos com niveis insuficientes de atividade fisica,
independente de fatores sociodemograficos, indica que o fato de nao
realizarem atividade fisica em volume adequado, pode ser em detrimento
destes nao terem conhecimento que a frequéncia e intensidade de atividade
fisica praticada por eles, ndo estdo adequados. Ou seja, ao praticarem
atividade fisica regularmente, estes individuos, provavelmente, pensam estar
fazendo em volume adequado, quando na realidade ndo é o que esta
acontecendo. Por exemplo, a maioria dos individuos pratica atividade fisica trés
vezes por semana de intensidade moderada, o que os torna insuficientemente
ativos, porém, se estes substituissem a atividade fisica moderada por uma de
alta intensidade, iriam se transformar em individuos ativos. Assim,

hipoteticamente, com pequenos ajustes em suas atividades diarias e rotinas de
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pratica de atividade fisica, estes individuos podem passar a serem ativos

fisicamente.

Em relacdo as modalidades de atividade fisica praticada pelos servidores
(Tabela 4), foram declaradas 15 modalidades diferentes. Destas, 78% (n=32)
relataram praticar mais de uma modalidade de atividade fisica
simultaneamente. A musculacdo foi a modalidade mais praticada entre os
participantes, com 61% de relatos (n=25). Em seguida temos a caminhada,
pedalar/ciclismo e correr ou nadar. O que foi semelhante aos resultados
apresentados no estudo de Polisseni e Ribeiro (2014), que também encontrou
a musculagdo como a atividade mais praticada em sua amostra. O que difere
do esperado, por se tratar de uma pratica de atividade fisica de acesso a todos
e com custo financeiro quase inexistente, a caminhada ndo é a modalidade
mais praticada entre os servidores e sim a musculacao. No entanto, de acordo
com pesquisas realizadas por Liz e Andrade (2016), os principais motivos que
levam os individuos a pratica de musculagcdo sdo: o bem-estar, melhoria de

saude e estética corporal.

Além disso, foi verificado que a pratica de musculacdo esteve, na grande
maioria dos casos, associada a outra atividade fisica (92%/n=23), classificadas

como aerébicas, como caminhada, corrida, ciclismo, futebol.

A postura hipocinética, ou seja, de executar a maior parte de suas funcdes
sentadas ou com o minimo de esforco possivel, causa diversos danos a saude
e € considerada um dos principais responsaveis por quadros dolorosos e
lesdes na regiao lombar (SOUZA et al., 2011).

Tabela 4 - Modalidades de atividades fisicas praticadas pelos servidores
da Ufes, campus de Alegre que declararam realizar algum tipo de
atividade fisica durante a semana (n = 41)

(continua)
Modalidades de pratica de atividade fisica N* %*
IMuscuIa(;éo 25 61 I
Caminhada 17 41,5
Pedalar/ciclismo 12 29,3
Correr ou nadar 11 26,8

Pilates 5 12,2
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(concluséo)

Futebol/ basquete/ volei 4 9,8
Lutas/ artes marciais 2 49
Hidroginastica 1 2,4
Crossfit 1 2,4
Elipitico 1 2,4
Treinos HIIT em casa 1 2,4
Cross training 1 2,4
loga 1 2,4

Legenda: * = Foram declaradas mais de uma atividade fisica por participante
Fonte: Elaborado pela autora (2021)
Foi verificado que 66,7% (n=36) dos participantes da presente pesquisa
permanecem por seis horas ou mais sentados durante o dia, conforme Figura
1. Podemos supor que essa tendéncia hipocinética é decorrente da ocupacao
dos servidores nas universidades, tanto de docentes pela sobrecarga de
orientar alunos, corrigir trabalhos, ministrar aulas, além das metas de producao
cientifica, quanto dos TAEs, que em sua maioria desenvolvem atividades

administrativas, que necessitam de passar horas em frente ao computador.

Figura 1 - Tempo de permanéncia sentado no decorrer do dia dos
servidores da Ufes, campus de Alegre.

1(1,9%)

® 1a2horas
2 a4 horas
® 4 a6 horas

® 6 horas ou mais

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

De acordo com Ekelund et al. (2016), passar varias horas do dia sentado, por

mais de 4 horas por dia, configura um comportamento sedentario, que pode
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trazer prejuizos a saude. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que
demasiado tempo despendido em comportamento sedentario, além de estar
associado a doencas cardiovasculares, obesidade, sindrome metabdlica,
diabetes mellitus, trombose venosa, pode ser considerado um fator de risco
para todas as causas de mortalidade, independentemente do nivel de atividade
fisica (MENEGUCI et al., 2015).

Ao comparar a frequéncia que o comportamento sedentario se manifesta entre
os servidores de acordo com a atividade desempenhada na instituicao,
verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
docentes e TAEs, conforme podemos observar na tabela 5. Assim,
independente do cargo ocupado, a maioria dos servidores da Ufes campus de

Alegre tem comportamento sedentario.

Vale ressaltar que, comportamento sedentario € um conceito diferente de
sedentarismo, no entanto, é tdo prejudicial a salude quanto este. Assim,
comportamento sedentério é relativo a quanto tempo permanecemos parados
durante o nosso dia, seja na posicdo sentada ou deitada. Ja o conceito de

sedentarismo é referente a pratica ou ndo de atividade fisica.

Tabela 5 - Frequéncia de comportamento sedentario entre os servidores
da Ufes, campus de Alegre em relacéo a atividade exercida(n= 54)

Atividade  Sem comportamento % Comportamento % p*
sedentario (N) sedentario (N)
Professor 0 0 23 42,6
0,127
TAE 4 7,41 27 50
Legenda: Comportamento sedentario = individuos que passam mais de 4 horas por dia
sentado.

*Teste Fisher
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

4.3 MANIFESTACAO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Sobre a manifestacdo de sintomas osteomusculares nos servidores,
verificamos a prevaléncia das queixas na regido anatbmica da parte inferior das
costas (lombar), com 75,9% dos casos, seguidos das queixas no pescoco,

ombro e parte superior das costas, conforme tabela 6.
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A prevaléncia de sintomas osteomusculares nas regides anatémicas
supracitadas também foi encontrada em outros estudos. Vitta et al. (2012)
notaram que funcionarios de uma empresa de prestacéo de servicos de agua e
esgoto em Sao Paulo, que exerciam atividades sedentarias, mencionaram
dores, com maior frequéncia, na regido da parte inferior das costas, pescoco e
ombros. Mota et al. (2014), relataram que servidores da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia apresentaram prevaléncia de sintomas nas regides do

pescoco, parte inferior das costas e ombros.

Tabela 6 - Prevaléncia de sintomas osteomusculares nos servidores da
Ufes, campus de Alegre nos altimos 12 meses

Prevaléncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses

Local N* %*
I Pescoco 32 59,3
Ombros 29 53,7
Parte superior das costas 28 51,9
Cotovelos 10 18,5
Punhos/méos 22 40,7
Parte inferior das costas 41 75,9
Quadril/ coxas 13 24,1
Joelhos 21 38,9
Tornozelos/ pés 10 18,5

Legenda: * = Um mesmo individuo pode relatar dor em mais de uma regido corporal.
Fonte: Elaborado pela autora (2021), a partir do Questionario Nordico Musculoesquelético.

Os resultados da presente pesquisa, bem como os relatados por Vitta et al.
(2012) e Mota et al. (2014) apontam que a regido das costas, pescoco e
ombros sdo as que apresentam uma maior prevaléncia de sintomas
osteomusculares entre os trabalhadores que desempenham atividades
laborais, classificadas como sedentarias. Esse resultado ja era esperado, tendo
em vista que a populagdo estudada trabalha frequentemente na posicao

sentada por varias horas.

Segundo Barros, Angelo e Uchba (2011), a posi¢do sentada, quando mantida
por um longo periodo, pode gerar déficit de flexibilidade muscular e de

mobilidade articular, além de fadiga nos musculos posteriores da coluna, que
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associados, comprometem o alinhamento e estabilidade da mesma, gerando
desequilibrio no sistema musculoesquelético. Estes disturbios biomecanicos
sdo considerados causas relevantes para o desenvolvimento da dor lombar, o

gue foi ao encontro dos achados nesta pesquisa.

Nos ultimos 12 meses, de abril de 2020 a abril de 2021, dos 54 individuos, 26
(48,2%) foram impedidos de exercerem atividades do dia a dia, por conta de
dores osteomusculares. Deste percentual, podemos verificar, conforme Figura
2, que a dor nas costas é a regido anatdémica que mais impede os servidores
de exercerem suas atividades, como trabalho, domésticas e de lazer. Ou seja,
aparentemente é a dor que mais afeta a rotina e a qualidade de vida dos
servidores, sendo responsavel por 60% dessas manifestacdes, enquanto dores
em outras regibes, como pesco¢o, ombros, cotovelos, punhos, méaos, quadril,
coxas, tornozelo e pés apresentam um menor empecilho aos servidores de

exercerem suas atividades.

Figura 2 - Servidores da Ufes, campus de Alegre, impedidos de realizar
tarefas normais por dor nas costas versus servidores impedidos por
dores em outras partes do corpo (n = 26).

W [MPEDIDOS POR DOR MAS
COSTAS

B [MPEDIDOS POR OUTRAS
DORES

Fonte: Elaborado pela autora (2021), a partir a partir do Questionario Nordico
Musculoesquelético.

A saude e qualidade de vida do servidor sdo afetadas a medida que estes sédo
impedidos de exercerem atividades do dia a dia em detrimento de dores, bem

como a instituicdo acaba sendo impactada por tal situacédo. Os servidores que
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sentem dores a ponto de serem impedidos de exercerem atividades normais,
possivelmente vao se abster (absenteismo) do trabalho por motivos médicos
ou apesar de estar presente no trabalho, mesmo sentindo dor, este nédo
consegue desenvolver suas atividades de forma plena (presenteismo), pois a
dor pode interferir na rotina de trabalho e desempenho. Dessa forma, as dores
osteomusculares, principalmente a dorsalgia, afeta ndo apenas o servidor, mas
a instituicdo, & medida que este diminui sua produtividade impactando na
eficiéncia e qualidade na prestacdo de servico ao publico, principalmente
guando este é afastado, ocasionando uma sobrecarga do setor que o servidor

esta lotado.

Ao correlacionarmos a quantidade de horas que o0s servidores passam
sentados durante o dia e a prevaléncia de dor nas costas (Tabela 7), ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre esses grupos (p=1,000). No
entanto, de acordo com pesquisa desenvolvida por Toscano et al. (2016), com
servidores publicos da Universidade Federal de Alagoas no qual buscou
identificar a associacdo entre comportamento sedentario e prevaléncia de dor,
relatou uma associacéo significativa entre comportamento sedentarios (tempo
sentado) e aqueles que relataram dores, sendo que a regido do corpo mais

acometida, neste estudo, foi a coluna vertebral (63%).

Tabela 7 - Relacao entre quantidade de horas sentada durante o diae a
prevaléncia de dor nas costas entre os servidores da Ufes, campus de
Alegre nos ultimos 12 meses (n=54)

Tempo sentado N % Com dor nas costas % p*
Menos 4 horas 4 7,41 3 75

. 1,000
Mais 4 horas 50 92,59 40 80

Legenda: *Teste Fisher
Fonte: Elaborado pela autora (2021), a partir do Questionério Internacional de Atividade Fisica.
4.4 RELAQAO NiVEL DE ATIVIDADE FISICA E MANIFESTA(}AO DE
DORSALGIA

A associacdo entre o nivel de atividade fisica e a manifestacdo de dorsalgia
(Tabela 8) aponta que individuos sedentarios e insuficientemente ativos sao
aqueles que mais manifestaram queixas em relacdo a dor nas costas se

comparado ao grupo de ativos e muito ativo. Existe uma diferenca
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estatisticamente significativa (p=0,045) entre nivel de atividade fisica e
prevaléncia de dor nas costas, indicando uma associacao entre eles. Ou seja,
pode-se inferir que quanto maior o nivel de atividade fisica, menor a
manifestacdo de dorsalgia e quanto menor o nivel de atividade fisica, maior a
prevaléncia de dorsalgia € observada entre os servidores, sendo assim
inversamente proporcional.

Tabela 8 - Relacdo entre o nivel de atividade fisica e manifestacéao de

dorsalgia entre os servidores da Ufes, campus de Alegre nos ultimos 12
meses (n=54)

Prevaléncia de dor

Nivel de atividade fisica N° de servidores % p*
nas costas
Sedentario 13 11 84,61
Insuficientemente ativo 25 21 84
. 0,045
Ativo 9 6 66,68
Muito ativo 7 3 42,86

Legenda:*= Mann-Whitney Test
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Essa mesma associagdo foi observada em estudo realizado por Campos et al.
(2012), no qual um dos resultados apontam para uma prevaléncia menor de
sintomas osteomusculares na regido das costas no grupo de individuos ativos

fisicamente.

Corroborando com essa ideia, estudo desenvolvido por Barros, Angelo e Uchoda
(2011) aponta para uma provavel relacdo entre a postura de trabalho,
permanecendo longos periodos sentado com a dor na lombar. Estes autores
acreditam que este habito, assim como o sedentarismo, contribui para o
enfraguecimento e sobrecarga dessa regiao, comprometendo a estabilidade e
o alinhamento da coluna vertebral. Alertam para a necessidade da pratica de
atividade fisica, tendo em vista que a prevaléncia de dor na lombar em

individuos ativos & menor.

Na prevencéo e tratamento de dor nas costas, algumas atividades fisicas sédo
mais adequadas e indicadas por profissionais da area para o fortalecimento da
musculatura da regidao dorsal. De acordo com Costa e Alexandre (2005), em
revisdo de literatura, concluiram que o exercicio progressivo contra resisténcia

tem valor comprovado na prevencédo e reabilitacdo da dor lombar, possuindo
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diretrizes claras em relacdo ao volume, frequéncia e intensidade, respeitando

as individualidades de cada caso.

4.5 RELACAO ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA,
COMPORTAMENTO SEDENTARIO E DOR NAS COSTAS

Com o intuito de perceber a frequéncia que a dor nas costas se manifesta entre
0s servidores com comportamento sedentario e sem esse comportamento, de
acordo com o nivel de atividade, foi elaborada a tabela 9.

Tabela 9 - Relagdo entre o nivel de atividade fisica, comportamento

sedentario e manifestacdo de dor nas costas nos ultimos 12 meses pelos
servidores da Ufes, campus de Alegre (n=54)

Nivel de atividade

o SsCsS % PDC(n)  %* s (n) % PDC(n) %
ISedentélrio 1 25 1 100 12 24 11 91,7
:;i/‘gidemememe 3 75 2 66,7 22 44 18 81,8
Ativo - - - - 9 18 5 55,6
Muito ativo - - - - 7 14 3 42,9

Legenda: (SCS) - Sem comportamento sedentario; CS - Comportamento sedentario;PDC -
Prevaléncia de dor nas costas.
*= Percentual de manifestacéo de dorsalgia de acordo com nivel de atividade fisica e
comportamento SCS ou CS.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A manifestacdo de dor nas costas entre os servidores sedentarios (ou seja, que
ndo praticam atividade fisica) com comportamento sedentario (ou seja, que
passam mais de quatro horas sentados) € de 91,7%. Enquanto no outro
extremo, temos o0s servidores muito ativos, porém, com comportamento
sedentario, que manifestaram, em 42,9% dos casos, dor nas costas no

decorrer do ultimo ano.

Essa menor proporgdo de queixas dos servidores ndo sedentarios, porém que
apresentam comportamento sedentario, pode se justificar pela préatica regular
de atividade fisica, que, conforme mencionado anteriormente, contribui para um
fortalecimento osteomuscular e por consequéncia, reduz a manifestacdo de

dorsalgia entre os servidores.
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Apesar de percebermos que quanto mais ativos os servidores, menores sao as
gueixas em relagéo a dores nas costas, essa condi¢cao parece estar atrelada ao
namero de horas sentadas (comportamento sedentario) dos sujeitos durante o
dia. Podemos inferir isso, tendo em vista que servidores que sédo sedentarios
ou insuficientemente ativos, e que, no entanto, ndo apresentam comportamento
sedentario, apresentam uma frequéncia de manifestacao de dor nas costas de
em média 75%, ou seja, estdo em uma faixa de prevaléncia de manifestacao
de dorsalgia entre os insuficientemente ativos com comportamento sedentario

(81,8%) e os ativos com comportamento sedentario (55,6%).

Resultados semelhantes a estes, foram encontrados em pesquisa desenvolvida
por Ekelund et al. (2016), na qual apontam para uma relacdo entre a
permanéncia de tempo sentado e o nivel de pratica de atividade fisica. Os
autores afirmam que ambas estdo ligadas, visto que participantes da pesquisa
gue permaneciam mais tempo sentados viram 0S prejuizos a saude
minimizados pelo aumento da intensidade e duracdo da pratica da atividade
fisica, ou seja, sugere que se o individuo nao tiver a opcdo em mudar o
comportamento sedentario, deve a0 menos aumentar a pratica de atividade
fisica. Ainda afirmam que altos niveis de atividade fisica de intensidade
moderada (ou seja, cerca de 60-75 min por dia) parecem eliminar o aumento
do risco de morte associado ao alto tempo sentado, porém, este alto nivel de
atividade atenua, no entanto, ndo elimina o aumento do risco associado ao alto

tempo de permanéncia sentado.

Assim, conforme apontam os dados, € necessario desenvolver projetos que
incentivem a pratica de atividade fisica em volume adequado entre os
servidores e em conjunto, criar mecanismos com o intuito de diminuir o

comportamento sedentério, principalmente no trabalho.
4.6 AFASTAMENTOS DE SERVIDORES

Uma das formas de absenteismo mais comuns nas organiza¢fes, Sd0 0S
afastamentos por motivos de saude. A Tabela 10 descreve os resultados
relativos ao afastamento de servidores federais no periodo de janeiro de 2013
(ano de implementacéao do SIASS) até julho de 2020, na unidade do SIASS de
Alegre - ES.
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Verifica-se um aumento consideravel no nimero de dias de afastamentos de
servidores em 2019, atingindo mais que o dobro do nimero de afastamentos
em relagdo a 2018. Proporcionalmente, também foi observado um aumento dos

afastamentos por dorsalgia no mesmo periodo.

Tabela 10 - Comparacao do numero anual de afastamento de servidores e
numero de afastamentos por dorsalgia registrados na unidade SIASS de

Alegre - ES.

Ano Total de afastamentos (dias) Afastamentos por dorsalgia (dias)
2013 4017 96
2014 4183 166
2015 4946 114
2016 4570 116
2017 4807 53
2018 3423 47
2019 10.180 422
2020 5920 72
Total 42046 1086

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Os dados obtidos convergem com os da pesquisa realizada por Marques,
Martins e Sobrinho (2011), na Ufes, no qual buscou analisar os afastamentos
registrados, antes da implantacdo do SIASS. De acordo com estes autores, 0S
afastamentos dos servidores da Ufes estao relacionados a transtornos mentais
e comportamentais (29,68%) e por doencas do sistema osteomuscular
(29,53%). Além disso, foi verificado que este dltimo tem um maior impacto na

guantidade de dias de afastamento.

Um dos principais responsaveis pelo absenteismo por doencas do sistema
osteomuscular é pelo comprometimento da regidao anatdmica dorsal do tronco.
Tal situacdo merece atencdo da instituicdo, tendo em vista que a busca por
reduzir o numero de absenteismo é algo que pode afetar a continuidade dos

servigos prestados, qualidade e produtividade da institui¢ao.
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4.7 PROGRAMAS VOLTADOS PARA A PROMOCAO DA SAUDE DO
SERVIDOR

Conforme apontamos anteriormente, existe uma associagdo significativa entre
atividade fisica e dorsalgia. Dessa maneira, foi realizado um levantamento
acerca de programas de promocdo a saude do servidor nas instituices
federais do Brasil e quantas dessas tém como foco a atividade fisica. A
pesquisa foi realizada no site do SIASS, tendo em vista que este sistema é

oficialmente o responsavel por executar o PASS em nivel nacional.

Foi verificado a existéncia de 177 programas (desde a implementacdo do
SIASS) voltados para a promocao da saude do servidor, conforme tabela 11.
Destes, 38 (21,47%) programas tém como objetivo a promoc¢édo da saude do
servidor por meio de praticas de atividade fisica, seja através da ginastica
laboral, musculacéo, pilates ou praticas esportivas diversas. Os estados que
mais apresentaram programas registrados foram: Minas Gerais (39), Rio de
Janeiro (30), Parana (25), Distrito Federal e Santa Catarina (19).

Tabela 11 - Numero de programas de Promoc¢éo de Saude cadastrados no
SIASS por estado, no periodo de 2013 a 2020.

(continua)
Estado N° depﬁ)gt;?c:gamoas de Voltadas para a atividade

AC

AL 4

AP

AM

BA 3 1

CE

DF 19 1

ES

GO 6 1

MA 9

MT

MS

MG 39 19

PA 2

PB 4

PR 25 3

PE 3 3

Pl
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(concluséo)

RJ 30 3
RN 4 -
RS 3 1
RO - -
RR 1 -
SC 19 2
SP 4 1
SE 1
TO 1 -
Total 177 38

Fonte: Elaborada pela autora.

Apesar da base legal solida, de uma rede de unidades e servicos, além da
garantia de recursos financeiros especificos para a implementacdo de acbes e
projetos, ndo foi encontrado nenhum programa de promocao registrado no
sistema nas unidades do SIASS no Espirito Santo. O mesmo acontece em
mais de 55% (n=14) dos estados, que ndo tém nenhum programa de promocao
a saude do servidor registrado em suas unidades SIASS.

No entanto, foram verificados programas institucionais individuais de curta
duracdo, que provavelmente sdo iniciativas decorrentes desse tipo de acdes
estarem previstas no PDI da Ufes. Tais programas de curta duragdo sdo aqui
entendidos como acdes pontuais de promocdo a saude do servidor, que
acontecem em um certo lugar, em uma certa hora e s6 trazem beneficios
momentaneos. Assim, o ideal seria ter projetos que culminam em acdes, pois
0s projetos tém por caracteristica serem continuos, de longo prazo e colaborar
de forma efetiva para a mudanca da realidade e desenvolvimento dos

envolvidos no processo.

Essa situacdo também foi verificada por Ferreira et al. (2009), que aponta que
0s Orgdos publicos ndo possuem politica institucional para programas de
promogdo a qualidade de vida dos trabalhadores, sendo que as praticas

gerenciais séo incipientes e realizadas de forma improvisada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 RESGATE DOS OBJETIVOS

Buscamos nesta pesquisa analisar a relacdo entre a pratica regular
de atividade fisica e a manifestacdo de dorsalgia em servidores da Ufes
unidade de Alegre, bem como propor a implementacdo de politicas/recursos
de incentivo a praticas de atividade fisica entre os servidores. Para isso,
aplicamos questionério on-line na coleta de dados.

Assim, ao mensurarmos 0 nivel de atividade fisica entre os servidores,
constatamos um alto indice de servidores sedentarios e insuficientemente
ativos, representando 70,3% dos servidores participantes da pesquisa. Nao
ocorreu uma diferenca estatisticamente significativa ao comparar o nivel de

atividade fisica sexo, idade e cargo.

Ja ao analisarmos as possiveis relacdes entre a pratica de atividade fisica e a
prevaléncia de dorsalgia, esta foi estatisticamente significativa, a medida que
quanto maior o nivel de atividade fisica, menor a prevaléncia de dores nas
costas entre os servidores. Essa associacdo aponta a importancia da atividade

fisica como fator de protecdo a saude do servidor e qualidade de vida deste.

Foi verificada também, uma alta incidéncia de manifestacdo de distarbios
osteomusculares entre os servidores, sendo que a regido do corpo mais
acometida, no periodo de abril de 2020 a abril de 2021, foi a regido das costas.
Além disso, a dor nas costas é o distirbio osteomuscular que mais impede os
servidores de realizarem tarefas normais, o que leva a inferir, que este é um
motivo relevante que pode levar os servidores ao absenteismo, merecendo

esse evento a atencdo dos gestores.

Outra associagao interessante que podemos apontar é a possivel relacdo entre
a combinacdo comportamento sedentario (horas sentadas) e nivel de atividade
fisica, apesar de ndo encontrarmos neste estudo associagao estatisticamente
significativa entre manifestacdo de dorsalgia e a quantidade de horas que os
servidores passam sentados durante o dia. Ao que parece, a combinacdo entre
essas variaveis parece influenciar na manifestacdo de dorsalgia entre os

servidores, pois aqueles servidores que sédo considerados ativos fisicamente,
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mas mantém um comportamento sedentario, apresentam frequéncia de
manifestacdo de dorsalgia muito proxima daqueles servidores sedentarios que

ndo apresentam comportamento sedentario.

Apesar de programas de promocdo a saude do servidor terem base legal e
orcamento especifico para a implementacao de projetos e acdes, 0 mesmo nao
foi encontrado na instituicdo. Sendo assim, ndo ha um projeto de promocgao a
saude do servidor na Ufes, que utilize a atividade fisica como meio.

Por fim, a partir dos resultados encontrados pode-se inferir que ao elevar o
nivel de préatica de atividade fisica e criar mecanismos para reduzir o
comportamento sedentario entre os servidores, a prevaléncia de dorsalgia
tende a diminuir. Devido a isso, 0 numero de absenteismo por dorsalgia tende
a diminuir na instituicdo, assim como o presenteismo, além dos beneficios
gerados na saude do servidor. Dessa maneira, 0 incentivo a pratica de
atividade fisica pode ser utilizado como uma importante ferramenta de auxilio a

gestao institucional.
5.2 CONTRIBUICOES GERAIS

Os resultados obtidos apontam para a necessidade da instituicdo investir no
incentivo da pratica de atividade fisica entre os servidores, pois ndo ha
programas de promoc¢do a saude do servidor, nem voltados para a pratica de
atividade fisica bem estruturados, apenas alguns projetos com intervencées
pontuais. Por intermédio do produto técnico resultante da pesquisa, essa
realidade pode melhorar, contribuindo para a salde do servidor e melhor

funcionamento da instituicéo.

Dessa forma, podemos concluir que os resultados obtidos sdo importantes para
os gestores da Ufes, campus de Alegre a medida que apresentam uma analise
inédita do perfil dos servidores em relagéo ao tema estudado, contribuicdes de
medidas para melhorar o nivel de absenteismo, como utilizar a atividade fisica

como ferramenta de auxilio a gestao.
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5.3PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

O produto técnico/ tecnoldgico resultante deste estudo € o anteprojeto: Projeto
servidor em movimento Ufes, campus de Alegre, que conta com duas
propostas visando melhorar a atual situagéo dos servidores da Ufes campus de

Alegre.

A primeira proposta € o desenvolvimento de um aplicativo de celular que, ao
ser implantado, possa auxiliar os servidores a passarem menos tempo inertes
no trabalho, incentivando pausas produtivas, o0 movimento e a pratica de
exercicios e alongamentos durante o horario de trabalho dos servidores, em
um processo de conscientizacdo do problema e desenvolvimento de um estilo
de vida mais ativo. Ja a segunda proposta é o projeto “Academia para os
servidores”, no qual o objetivo é facilitar o acesso aos ambientes que
proporcionam a pratica de atividade fisica, com orientacdo adequada,

incentivando os servidores a serem mais ativos fisicamente.

5.4 CONTRIBUICOES METODOLOGICAS

Para realizar essa pesquisa, ndo foram utilizadas metodologias inovadoras,
sendo elaborado dentro de modelos tradicionais/ padrdo. Ou seja, 0 campo
pesquisado seguiu padrdes de pesquisa ja conhecidos, estudo bibliogréfico,
aplicacdo de questionarios e analise de dados obtidos através de relatérios do

SIASS e documentos.
5.5 ADERENCIA

Este produto insere-se no contexto da administracdo publica, uma vez que a
pesquisa foi realizada em uma unidade de uma universidade federal, no qual o
produto técnico resultante tem impacto na area da saude do servidor, tendo
ligagdo com a Linha de Pesquisa 2 do Programa de Mestrado em Gestéo
Pablica (PPGGP), que trata de tecnologia, inovacdo e operacdes no setor
publico. Situado nesta linha encontra-se o Projeto Estruturante 3 que acolhe
essa tematica por tratar de acbes e programas que englobam como areas

finalisticas, entre outras, a saude, o esporte e o lazer.
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5.6 IMPACTOS

O impacto consiste no fato do campus da Universidade ter acesso a
informacdes e dados até entdo ndo disponiveis no que tange a situacdo dos
servidores sobre o nivel da atividade fisica e manifestacdo de sintomas
osteomusculares, com énfase na manifestacdo dessas na regiao das costas.
Nesse aspecto, considera-se um alto impacto, considerando que ao realizar
busca similares na base de dados da Coordenacédo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Sob outra perspectiva, tanto para a instituicdo quanto para os servidores, 0s

impactos potenciais decorrentes séo de natureza social, econdmica e cultural.

Alto impacto social: ao fornecer apoio institucional aos servidores que nao tém
o habito de praticar atividade fisica e também aqueles que sofrem com
sintomas osteomusculares, ao aderir medidas que possam melhorar a
gualidade de vida desses servidores, podendo este projeto ser replicado em

gualquer instituicao publica ou privada.

Alto impacto econdmico: ao reduzir os sintomas osteomusculares, pode levar a
reducdo com medicamentos e tempo, mesmo naqueles casos que possuam
plano de salde. Além de reduzir o gasto institucional decorrente de

afastamentos, licencas médicas e produtividade.

Alto impacto cultural: com a adocdo dessas medidas é possivel inferir que
podera ser criado entre os servidores uma cultura de estilo de vida mais ativo

fisicamente.
5.7 REPLICABILIDADE

A metodologia empregada na pesquisa permite a replicagdo sem dificuldades
em outra instituicdo, dada a publicidade dos métodos e andlises, bem como a
utiizagdo de questionarios validados internacionalmente, possibilita sua
reproducdo sem maiores dificuldades. Assim, apresenta alto grau de

replicabilidade.
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5.8 INOVACAO DA DISSERTACAO

A inovacdo esta presente com acesso da instituicdo a informacdes sobre o
nivel de atividade fisica de seus servidores, assim como informacdes sobre
manifestagdo de sintomas osteomusculares nesses. ISSo porque nao temos
muitos estudos relacionando nivel de atividade fisica e manifestacdo de
sintomas osteomusculares, principalmente no que diz respeito a ser um projeto
institucional, sendo esta a primeira pesquisa voltada para esse tema no
campus de Alegre e na Ufes. Desse modo, pode-se considerar este projeto

com um alto grau de inovagéo.
5.9 COMPLEXIDADE DA DISSERTACAO

A pesquisa apresenta complexidade baixa, pois utilizou a combinagdo de
conhecimentos pré-estabelecidos pelos servidores, sendo a abordagem
utilizada para elaborar o produto técnico foi o Modelo Ecolégico para a
Promocéo de Saude de Matsudo, que tem por base a Teoria Ecoldgica de Urie
Bronfenbrenner, no qual privilegia estudos em desenvolvimento de forma
contextualizada e em ambientes naturais, diferentemente de experiéncias em
laboratorio, visando apreender a realidade de forma abrangente, tal como é

vivida e percebida pelo ser humano no contexto em que habita.
5.10 ENFASE DA DISSERTACAO

A énfase deste estudo esta na analise critica da salude do servidor; ou seja,
buscamos no aporte tedrico apresentar e discutir ideias e argumentos de
alguns autores da area, sempre que possivel, a atualidade e a consisténcia do
gue era proposto. Tal embasamento possibilitou a discussdo dos dados

levantados por meio dos questionarios enviados.
5.11 SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

Os resultados da pesquisa possibilitam uma visdo geral sobre o nivel de
atividade fisica e prevaléncia de dorsalgia entre os servidores, entretanto, para

trabalhos futuros, sugere-se realizar um estudo mais qualitativo, utilizando além
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da variavel atividade fisica, analisar as condi¢cdes de trabalho, mobiliario entre

outros aos niveis de absenteismos e presenteismo dos servidores publicos.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Q) (mitdeErico UFES - UNIVERSIDADE
G 9 feaier FEDERAL DO ESPIRITO W e
9 ™ SANTO - CAMPUS ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA E A MANIFESTACAO DE
DORSALGIA EM SERVIDORES DE UMA INSTITUICAO FEDERAL DE ENSINO

Pesquisador: MARIANNE ALVES DA SILVA

Area Tematica:

Versado: 4

CAAE: 39318420.5.0000.8151

Instituicdo Proponente: COORDENACAO ADMINISTRATIVA DO SUL DO ESPIRITO SANTO - CASES -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.620.911

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa pretende investigar a relagao da pratica de atividade fisica e a manifestagdo de dorsalgia em
servidores da Universidade Federal do

Espirito Santo. Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa-descritiva. A coleta de dados sera
realizada por meio de questionarios

estruturados. A andlise dos dados sera realizada estatisticamente e a partir dos resultados obtidos sera
proposto um programa de incentivo a préatica

de atividade fisica na instituicao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Apos descrever o tema da pesquisa, o contexto, o problema e elaborar o questionamento central, foi
delineado o objetivo geral deste projeto que

consiste em analisar a relagéo entre a pratica regular de atividade fisica e a manifestacdo de dorsalgia de
servidores de uma instituicao federal de

ensino, e propor a implementagao de politica incentivo a praticas de atividade fisica entre os servidores.
Objetivo Secundario:

Por sua vez, para que seja possivel alcangar o objetivo proposto nessa pesquisa, foram tragcados 4

Endereco: Alto Universitario, s/n, Guararema

Bairro: CENTRO CEP: 29.500-000
UF: ES Municipio: ALEGRE
Telefone: (28)3552-8771 E-mail: cep.alegre.ufes@gmail.com
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TLCE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TLCE)

O(A) senhor(a) foi convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A pratica regular de
atividade fisica e a manifestacdo de dorsalgia em servidores de uma instituicdo federal
de ensino”, sob a responsabilidade de Marianne Alves da Silva.

JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica, diante do aumento no nimero total de afastamentos dos
servidores em 2019, traduzido em um aumento em igual escala dos casos de afastamento por
dorsalgia. Assim, torna-se relevante investigar e propor alternativas para amenizar essa
situagdo, tendo em vista que tais afastamentos trazem consequéncias para a saude e
gualidade de vida do servidor e também para a instituicao.

As informacdes obtidas através desse estudo contribuem de maneira significativa para a
organizacdo, tendo em vista que a partir das informagfes coletadas, serd possivel propor
planos de intervencao para melhorar a saude e bem estar do servidor.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

A pesquisa tem o objetivo geral de analisar a rela¢do entre a prética regular de atividade fisica
e a manifestacdo de dorsalgia de servidores de uma instituicdo federal de ensino, e propor a
implementacdo de politica incentivo a préaticas de atividade fisica entre os servidores. Seus
objetivos especificos sdo: 1) Mensurar o nivel de atividade fisica dos servidores, 2) Analisar
possiveis relagBes entre nivel de atividade fisica e a manifestacdo de dores nas costas/lombar
(dorsalgia), 3) Identificar possiveis relagBes entre a préatica de atividade fisica e o absenteismo
de servidores, 4) Propor modelo de aplicativo e de um estidio de musculagdo e treinamento
funcional.

PROCEDIMENTOS

Se o(a) senhor(a) concordar em participar deste estudo serd solicitado que responda a um
guestionario, que sera enviado por e-mail, contendo perguntas sobre sua rotina quanto a
pratica de atividade fisica e perguntas sobre manifestacdo de dores em partes do seu corpo.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

O(a) senhor(a) podera responder o questionario no local em que sentir-se mais confortavel,
visto que sera enviado por e-mail. O questionario tomara cerca de 10 minutos do seu tempo.

RISCOS E DESCONFORTOS

Durante a sua participacdo neste projeto o(a) senhor(a) consentird acesso as informacgdes
sobre seus habitos de pratica de atividade fisica e manifestacdo de dores no corpo na
organizacao do seu dia a dia, que serdo mantidas em sigilo. H& risco de quebra de sigilo, mas
sera minimizado pelo comprometimento do(a) pesquisador(a) em garantir o sigilo dos dados.

BENEFICIOS

A pesquisa pretende possibilitar uma visdo sobre o nivel de atividade fisica dos servidores e a
manifestacdo de sintomas osteomusculares, entre elas, a dorsalgia. Além disso, permitird
propor politicas e programas de incentivo a atividade fisica, contribuindo para a satde e o bem-
estar do servidor, tendo em vista que pretende-se gerar como produto técnico um protétipo de
aplicativo de celular para atividades e pausas durante o trabalho. E um anteprojeto para a
criacdo de um estudio de musculagdo e treinamento funcional dos servidores. Sendo assim,
sua participacdo € muito importante para 0 sucesso desta pesquisa cientifica.
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ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Como o0 questionario sera respondido em poucos minutos, ndo ha necessidade de
acompanhamento ao longo da pesquisa, caso necessite de assisténcia o(a) pesquisador(a)
responsavel podera ser contatado(a).

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O(A) senhor(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento, sem que haja penalidades ou prejuizos. Caso decida retirar
seu consentimento, o(a) Sr.(a) ndo mais sera contatado(a) pela pesquisador(a).

GARANTIA DE MANUTENGCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

As informacBes relativas a sua participagdo no estudo serdo mantidas confidenciais e
serdo usadas apenas para fins cientificos.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E INDENIZACAO

Além disso, ndo h& qualquer valor econémico, a receber ou a pagar, pela sua participacédo
nesta pesquisa. Porém, € garantida indenizacdo mediante eventuais danos decorrentes da
pesquisa, desde de que comprovados por meio de decisdo judicial ou extrajudicial, de acordo
com o item IV.4.c da Res. CNS 466/12.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) pode
contatar o(a) pesquisador(a) Marianne Alves da Silva no telefone (28) 999081725 ou
endereco Rua José Rodrigues Silva. n® 87, Bairro Vila Machado, Alegre/ES, CEP 29500-000.
O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Campus de Alegre da
Ufes cujo telefone é (28) 3552-8771, e-mail cep.alegre.ufes@gmail.com, endereco: Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo da Ufes Campus de Alegre,
Rua Alto Universitario. n® S/N, Bairro Guararema, Alegre/ES, CEP 29500-000. O CEP/Campus
de Alegre/lUFES tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos
participantes dentro de padrfes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Declaro que li e ndo tenho duavidas sobre o presente documento, entendendo todos os termos
acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada
pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em todas as péaginas.

Alegre, DATA

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “A pratica regular de atividade fisica e
a manifestacdo de dorsalgia em servidores de uma instituicdo federal de ensino.”, eu,
Marianne Alves da Silva, declaro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo CNS 466/12, a
gual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Marianne Alves da Silva
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE PREVALENCIA DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES (VERSAO CURTA)

Instrucdes: Este questionario é sobre a manifestacdo de dores nas diferentes
partes do corpo, como mostra a figura, que esta dividida por &reas. O(A)
senhor(a) deve decidir, por si mesmo, qual regido estd ou foi afetada, se
houver alguma. Por favor, se possivel, responda a todas as questdes, mesmo
gue nunca tenha tido problema em qualquer parte do seu corpo. Escolha entre
as alternativas e coloque um “X” na que melhor representa a sua opiniao.

Nos ultimos 12 Nos Uitimos 12 meses, vocé | Nos Ultimos 12 meses, | Nos dltimos 7 dias,
meses, voce teve foi impedido(a) de realizar vocé consultou algum | vocé teve algum
problemas (como dor, | atividades normais (por profissional da areada | problema em?
formigamento/ exemplo: trabalho, salde (médico,
dorméncia) em: atividades domésticas e de | fisioterapeuta) por

lazer) por causa desse causa dessa condi¢@o

problema em: em:

PESCOGO [ONdo []Sim [Nz [JSim [ON3do [JSim | [JNio []Sim

OMBROS [ONio [JSim [ONdo [JSim [CONdo [JSm |[[JNio []Sm

PARTE
SUPERIOR [ONizo [JSim [ON3 [JSim [ONdo [Sim |[ONdo [JSim
DAS COSTAS

COTOVELOS | [INdo []Sim [ONso []Sim [ONso [JSim | [(ONdo []Sim

ggNHOS’MA ONso [JSm| [JN&o [JSim | [JNso [JSm |ONfo [JSim

PARTE
INFERIOR [ON3o []Sim [ON3do [JSim [ON3o [Sim [[ONio []Sim
DAS COSTAS

oaat | ONso [Osm| [Ndo [ISm |[IN&o [ISm |[ONso [ISim

JOELHOS [ONie [JSim [ONde [JSim [ONde [JSm |[[JNio []Sim

;%%ZOZELO ONso [JSm| [ONso [JSim | [CONso [JSim |ON&o [JSim
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOBRE ATIVIDADE FISICA (VERSAO
CURTA)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que o(a) senhor(a) gasta fazendo
atividade fisica em uma semana normal. As perguntas incluem as atividades
gue o(a) senhor(a) 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. Sua resposta é muito importante. Por favor, se possivel, responda a
cada questdo, mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigada pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre-se de que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sé&o as que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS séo as que precisam de algum esforgo fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que o(a)
senhor(a) realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

Cargo que ocupa
() Professor(a)
() Técnico(a) Administrativo em Educacao

Idade

() 18 a 29 anos

() 30 a 39 anos

() 40 a 49 anos

() 50 anos ou mais

Sexo
() Masculino
() Feminino

1. Em média, quantas vezes, em uma semana normal, vocé realiza atividades
fisicas?

() Nenhuma — Passe para a questao 6
() 1 a2 vezes por semana
() 3 a4 vezes por semana
() 5 vezes por semana ou mais vezes
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2. Nos dias em que pratica atividade fisica, quanto tempo no total vocé gasta
fazendo essas atividades por dia?

() Entre 10 e 29 minutos
() Entre 30 e 59 minutos
() Entre 60 e 119 minutos
() Mais de 120 minutos

3. Considerando a atividade fisica realizada por vocé nesses dias, como vocé a
classificaria:

() Vigorosas
() Moderadas

4. Qual o tipo de atividade fisica vocé realiza? (pode ser marcada mais de uma
opcéo)

() Caminhada

() Musculagédo

() Nadar ou correr

() Jogar futebol/ basquete/ volei

() Pedalar

() Outras atividades

5. Se vocé marcou caminhada na Ultima pergunta, quantos minutos vocé gasta
por dia caminhando?

() Menos de 19 minutos
() Entre 20 e 39 minutos
() Acima de 40 minutos

6. Quantas horas em média vocé permanece sentado ao todo no seu local de
trabalho? Considere também para responder o tempo que Vvocé permanece
sentado durante o tempo livre, ou seja, fora do horario de trabalho (que inclui:
visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisédo)?

() menos de 1 hora
()1 a2horas

() 2a4horas

()4 a6 horas

() 6 horas ou mais



APENDICE D - TERMO DE ENTREGA DO PTT E PROTOCOLO
RECEBIMENTO

PPGGP UNIVERSIDADE FEDERAL D0 ESPIRITO SANTO -
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS J [~

Univessidade Federal
reinss e o smssscso  PROGRAMA DE POS.GRADUAGAD EM GESTAD POBLICA " Espirne Samts

Alegre, 29 de outubro de 2021

Ao Diretor da Diretoria de Suporte 3 Gestdo - Setorial Sul
Prof. Antonio Almeida de Barros Junior
Universidade Federal do Espirito Santo

Assunto: Entrega de produto técnico

=r, Diretar,

Tendo sido aprovada no processo seletivo para cursar o Mestrado Profissional em
Gestdo Plblica, oferecido pela Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), apos a
obtencdo do titulo de Mestre, encaminho o produto técnico/tecnologico, em sua versdo

final para depdsito no repositdrio institucional, denominado - Projeto Servidor em

Movimento - Ufes! Alegre - resultante da minha pesquisa de conclusdo de curso,

desenvolvido soba orientaciio do professor Or. Ulysses Rodrigues Vianna.

Atenciosamente,

Marianne Alves da Silva Antonio Almeida de Barros Junior
2 S— — - Direfor G Supoie & Gesibo - DSGE
Mlesing palo Progama de Pés-Graduaclo o = a =
GesSo Publica. FFGGER. UEES Universicacse Federal &o Espiito Santo

Wi s | clacs Fodoral oo Espiito Samio

Carimbo e assinatura ou
assinatura digital do
recebedor
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UNIVERZIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalments com senha eletrinica através do Protocok
Web, conforme Portaria UFES n® 1.255 de 207082018, por

ANTOMIO ALMEIDA DE BARROS JUNIOR - SIAPE 1813082

Diretor de Suporte 3 Gestio - Satorial Sul

Diretoria de Suporte & Gestio - Setorisl Sul - DEGES/FROPLAN

Em 081172021 s 11,12

Para verificar a5 assinsturas e visuslizar o documento original acesse o link:

hitps:/fapi.lepisma. ufes. br/arguives-as sinados F03253 Tippdrguivg=0
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UNIVERZIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalments com senha eletrinica através do Protocok
Web, conforme Portaria UFES n® 1.285 de 3000872018, por

MARIANNE ALVES DA SILVA - SIAPE 2405274

Diretoria d2 Suporte 3 Gestio - Setorisl Sul - DEGS/FROFLAN

Em 0201172021 3s 123:28

Para verificar a5 assinaturas e visualizar o documento onginal acesse olink:
hitps;:/fapilepisma.ufes. br/arquivos-assinados/ 304483 MippArguive=0
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APENDICE E - ATESTADO DE RECEBIMENTO E/OU EXECUCAO DO

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

JFES

Universidade Federal do Espirito Santo
- UFES Av. Fernando Farrari, 514 -
Goiabeiras, Vitoria - ES

ATESTADO DE RECEBIMENTO/EXECUGAO DE PRODUTO
TECNICOITECNOLOGICO

Atestamos para fins de comprovagido gue recebemos o produto/servigo, dentro de
padrées de gualidade, prazo e viabilidade, contidos no anteprojeto intitulado Projeto
Servidor em Movimento - Ufes/ Alegre, que teve como origem os resultados da
dissertacio desenvolvida pela servidora Marianne Alves da Silva, no Mestrado
Profissional em Gestdo Publica da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
orientado pelo prof. Dr. Ulysses Redrigues Vianna, no periodo de agosto/2019 a
agosto/2021. O resultado consiste em um protétipo de aplicativo para celulares para
incentivar pausas produtivas, o movimento e a pratica de exercicios e alongamentos
durante o horario de trabalho dos servidores na Universidade Federal do Espirito
Santo - UFES Alegre. Os recursos necessarios ao desenvolvimento da pesguisa
foram parcialmente investidos por esta instituicio, dado que foi desenvolvida por um
servidor do nosso quadro de pessoal.

Vitéria-ES, 28 de outubro de 2021

Carimbo e assinatura ou
assinatura digital

do
racebador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente com senha eletrénica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n® 1.269 de 30/08/2018, por

ANTONIO ALMEIDA DE BARROS JUNIOR - SIAPE 1813082

Diretor de Suporie a Gestio - Setorial Sul

Diretoria de Suporte & Gestio - Setorial Sul - DSGS/PROFPLAN

Em 08/11/2021 as 11:12

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento oniginal acesse o link:
https://api lepisma.ufes briarquivos-assinados/303252 i posrgquivo=0




