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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga crénica, grave, silenciosa,
pois, em determinados individuos € assintomatica, contribuindo para que algumas
pessoas acometidas por essa afeccdo venham a ter diagndstico tardio, quando ja
apresentam complicacdes ou mesmo sequelas severas. E grave problema de salde
publica, uma vez que afeta elevado nimero de pessoas, ainda em idade produtiva,
colaborando com o aumento de gastos com despesas hospitalares, auséncias ao
trabalho e aposentadorias precoces. O objetivo deste estudo foi analisar os fatores
de risco e a prevaléncia de hipertensédo arterial em servidores de Universidades
publicas federais, dispostos em publicacdes cientificas. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e analitica realizada em publicacbes cientificas acerca do tema,
especificamente em estudos encontrados nas Base de Dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Google scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e nos repositérios de
algumas universidades, sobre investigacbes defendidas e/ou publicadas por
pesquisadores nacionais, no periodo entre 2012 e 2022. A estratégia metodoldgica
estabelecida para realizar esta pesquisa foi a metassintese qualitativa, com analise
e sintese dialogica de diferentes estudos ja realizados por outros pesquisadores no
Brasil, bem como a pesquisa documental. Para andlise dos dados, realizamos a
analise textual dos documentos pesquisados. Durante a coleta de dados, foram
selecionados oito artigos, referentes a estudos realizados em Universidades
situadas em Manaus (AM), no Estado do Rio de Janeiro, Goias e nas cidades de
Juiz de Fora e Belo Horizonte (MG), que evidenciaram haver fatores modificaveis e
nao modificaveis e também a prevaléncia de HAS nos servidores das Universidades
publicas pesquisadas. Observou-se, também, que fatores como alcool, fumo, falta
de atividade fisica e sobrepeso/obesidade estavam diretamente relacionados com a
presenca da doenca em todas as pesquisas analisadas. Além disto, alguns estudos
demonstraram prevaléncia maior do agravo em servidores do sexo masculino,
inclusive, em individuos na faixa etaria de 20 a 44 anos. As informacbes
evidenciadas neste estudo, subsidiardo intervencdes da gestao publica, por meio da
implementacgéo de projetos e agdes que beneficiardo os servidores federais.

Palavras-Chave: Pressédo arterial. Gastos em saude. Saude do trabalhador. Doenca
cronica ndo transmissivel. Politica de salde do trabalhador. Fator de risco.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic, serious, silent disease, because in
certain individuals it is asymptomatic, contributing to the fact that some people
affected by this condition have a late diagnosis, when they already have
complications or even severe sequelae. It is a serious public health problem, since it
affects a large number of people, still of working age, collaborating with the increase
in expenses with hospital expenses, absences from work and early retirements. The
objective of this study was to analyze the risk factors and the prevalence of arterial
hypertension in servants of federal public universities, arranged in scientific
publications. This is a descriptive and analytical research carried out in scientific
publications on the subject, specifically in studies found in the Databases: Virtual
Health Library (VHL), Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD), Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) and in the repositories of
some universities, on investigations defended and/or published by national
researchers, in the period between 2012 and 2022. The methodological strategy
established to carry out this research was qualitative meta-synthesis, with dialogic
analysis and synthesis of different studies already carried out by other researchers in
Brazil, as well as documentary research. For data analysis, we performed a textual
analysis of the researched documents. During data collection, eight articles were
selected, referring to studies carried out at Universities located in Manaus (AM), in
the State of Rio de Janeiro, Goids and in the cities of Juiz de Fora and Belo
Horizonte (MG), which showed that there are factors modifiable and non-modifiable
and also the prevalence of SAH in public university servers surveyed. It was also
observed that factors such as alcohol, tobacco, lack of physical activity and
overweight/obesity were directly related to the presence of the disease in all the
studies analyzed. In addition, some studies have shown a higher prevalence of the
condition in male civil servants, including individuals aged between 20 and 44 years.
The information shown in this study will support public management interventions,
through the implementation of projects and actions that will benefit federal servants.

Keywords: Blood pressure. Health expenditures. Worker's health. Chronic non-
communicable disease. Workers' health policy. Risk factor.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA), na definicdo de Barroso et al. (2020), é uma
doenca crbnica nao transmissivel (DCNT), caracterizada pela elevag¢do da pressao
arterial (PA). Trata-se de condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, na qual os beneficios do tratamento
(n&o medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0sS riscos.

Ademais, a HA é considerada como um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de outras patologias, a exemplo do Acidente Vascular Encefalico (AVE),
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), aneurisma arterial e insuficiéncia cardiaca e renal
(BARROSO et al., 2020). Um fator agravante é que, por ser uma doenca silenciosa,
ndo manifesta sintomas na maioria das pessoas, tornando mais dificil seu
diagnostico. Segundo dados do International Society of Hypertension (ISH, 2023), a
HA afeta mais de 1,4 bilhdo de pessoas, responde por mais de 28.000 mortes por
dia e é a principal causa de morte no mundo (cerca de 10 milhdes de mortes/ano).
Entretanto, apenas metade das pessoas afetadas pela doenca tem conhecimento
disto. Para a ISH, o maior problema para o controle da HA é a adesdo ao
tratamento, dai a necessidade de investimento em campanhas, cujo objetivo é
aumentar a conscientizacdo da populacdo e assim melhorar o tratamento deste
agravo e das DCV decorrentes, uma vez que considera a HA uma grave ameaca a
saude do planeta.

Nesse sentido, de acordo com o relatério de estatistica cardiovascular no
Brasil-2021, publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (OLIVEIRA et al.,
2022), as DCNT sao responsaveis por cerca de 70% dos 6bitos globais, equivalendo
a mais de 38 milhdes de mortes por ano, excedendo significativamente as mortes
por causas externas e por doengas infecciosas. Cerca de 45% de todas os Obitos
por DCNT no mundo, mais de 17 milhdes, sdo causadas por DCV. Distribuicao
similar é observada no Brasil, onde 72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30%
devidas as doencas cardiovasculares e 16%, as neoplasias, comprovando que as
DCV sao a principal causa de morte no pais.

Alguns estudos (RASCON et al., 2016; FREITAS et al., 2018) destacam que a

atividade ocupacional nem sempre esta associada aos fatores de risco para HA.
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Entretanto, as transformacfes no ambito laboral, afetam a saude do trabalhador,
aumentando o risco de desenvolver a HA.

Diante disto, torna-se imprescindivel a ado¢do de medidas cuja finalidade
seja de identificar os trabalhadores hipertensos e aqueles que tém risco de
desenvolver hipertensdo, uma vez que, no ambiente laboral, alguns fatores podem
levar ao desencadeamento de doencas e abreviacdo da vida dos trabalhadores
(GRECO et al., 2019). Assim, dentre os riscos mais citados no estudo de Andrade e
Fernandes (2016), destacam-se o trabalho em turnos, ruido e estresse no ambiente
de trabalho. Destarte, € de suma importancia implementar acées com o objetivo de
reduzir ou eliminar os fatores de riscos ocupacionais presentes nestes ambientes,
além de estimular a pratica de estilos de vida saudaveis, prevenir e reduzir acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho (RASCON et al., 2016; FREITAS et al., 2018).

Segundo Moura et al. (2015), é de suma importancia a realizacdo de estudos
gue avaliem a HA e seus fatores de risco em servidores publicos federais que
trabalham em universidades, a fim de que sejam elaboradas a¢bes de prevencao e
promocao a saude, que atendam as suas necessidades (GRECO et al., 2019).

Considerando que em tais instituicbes publicas, na maioria das vezes,
existem condicfes de trabalho e fatores de risco, tais como: o estresse, o elevado
nivel de competitividade, as cobrancas (internas e externas), alta exigéncia quanto a
produtividade etc., estes aspectos muitas vezes desconhecidos ou negligenciados
podem contribuir para o desenvolvimento de agravos a saude dos profissionais que
atuam nesses locais.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a adocdo de acdes de
promocao a saude, por meio da implementacdo de medidas, que possam favorecer
ambientes de trabalhos seguros e saudaveis, através do controle e/ou diminuicdo de
fatores de risco desencadeantes de agravos a saude.

Em face do exposto, emergiu a questao norteadora deste estudo: quais os
fatores de risco e prevaléncia de hipertensdo arterial em servidores de
Universidades Federais, dispostos em publicacdes cientificas?

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma andlise critica acerca
dos fatores de risco e prevaléncia da hipertensdo arterial em servidores de

Universidades publicas federais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi analisar os fatores de risco e a prevaléncia
de hipertensao arterial em servidores de Universidades publicas federais, dispostos

em publicac¢des cientificas.

2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:
a) ldentificar pesquisas que abordam a hipertensao arterial em servidores de
Universidades publicas federais, nas bases de dados cientificas;
b) Identificar os fatores de risco e a prevaléncia de hipertensdo arterial em
servidores de Universidades publicas federais, a partir das pesquisas selecionadas;
c) Analisar os dados encontrados, a luz da Politica de Atencédo a Saude do Servidor
Publico Federal, referente ao cenério atual de assisténcia aos servidores
hipertensos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hipertenséo arterial

A hipertensao arterial € uma doenca grave, alvo de preocupagcdes no cenario
mundial, uma vez que pode provocar mortes prematuras ou mesmo limitacdes a
individuos ainda em idade produtiva, com impacto significativo tanto na diminui¢cao

da qualidade de vida, quanto ocasionando prejuizos aos cofres publicos.

3.1.1 Definic&o e diagndstico

Hipertensdo arterial (HA) é uma condi¢do clinica multifatorial, crénica,
hereditaria (em 90% dos casos), caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial, frequentemente associada a distirbios metabdlicos, alteracbes
funcionais e/ou estruturais em o6rgdos-alvo (coragcdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos). A pressdo alta aumenta o risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e
doenca renal crénica (DRC). Fatores de risco, tais como dislipidemia, tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, dieta hipersédica, colesterol elevado, estresse, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM), entre outros, agravam o
quadro hipertensivo. Sua maior incidéncia € em individuos da raca negra, diabéticos
e idosos (MALACHIAS et al., 2016; GRECO et al.; 2019).

A HA é definida como doenca crbnica nao transmissivel (DCNT), que
depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. E caracterizada
pela elevacdo persistente da pressao arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, aferida em
pelo menos dois momentos distintos, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva
(BARROSO et al., 2020).

A diretriz do American College of Cardiology (ACC)/American Heart
Association (AHA) de 2017, define a hipertensdo arterial quando 0s niveis
pressoricos atingem valores maiores 130/80 mmHg, considerando esses niveis para
todos os pacientes, independentemente da idade, resultando em um elevado

namero de pessoas com diagndstico de hipertensdo e consequente aumento de
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custos para o sistema de salude e também para os pacientes; ja a diretriz da
European Society of Cardiology (ESC)/European Society of Hypertension (ESH) de
2018, caracteriza como hipertensdo, quando 0s niveis pressoricos atingem valores
superiores a 140/90 mmHg, essa diretriz reforca a participagdo e colaboracao do
paciente quanto a manutencédo da PA em niveis abaixo de 130/80 mmHg, conforme
sua necessidade, além de recomendar PA abaixo de 140/90 mmHg para os idosos
(BAKRIS et al.,2019).

Na avaliacdo do paciente com HA, é realizado a afericdo da PA, utilizando-se
técnica correta e com equipamentos validados e calibrados, sendo imprescindivel a
coleta da historia de vida do paciente (pessoal e familiar), solicitacdo de exames
laboratoriais, realizacdo de exame fisico, investigar as lesdes de 6rgéo-alvo (LOA) e
as doencas associadas, além de avaliar o risco cardiovascular (MALACHIAS et al.,
2016).

E recomendavel a confirmacdo dos valores aferidos, quando possivel, através
da afericdo da PA fora do consultério, através da Monitorizagdo Ambulatorial da
Presséo Arterial (MAPA), da Monitorizagdo Residencial da Presséo Arterial (MRPA)
ou da Automedida da Pressao Arterial (BARROSO et al., 2020). Nesse aspecto, as
diretrizes do ACC/AHA (2017) e da ESC/ESH (2018), enfatizam a importancia do
controle da PA fora do consultério, a fim de favorecer um melhor controle da
hipertensdo; além disso, ainda ha a probabilidade de deteccdo e controle da
hipertenséao do avental branco e da hipertensédo mascarada (BAKRIS et al., 2019).

3.1.2 Sinais e sintomas

As manifestacdes clinicas da HA sao: dores no peito, cefaleia (principalmente
na regido da nuca), tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza, visdo embacada e
sangramento nasal (BRASIL, 2022). No entanto, na maioria dos casos a HA pode
ser assintomatica, favorecendo diagnadstico tardio e surgimento de complicagdes nos
orgaos-alvo, como: coracao - doencga arterial coronéaria (DAC), insuficiéncia cardiaca
(IC), fibrilacdo atrial (FA) e morte subita; encéfalo - acidente vascular encefélico
(AVE), isquémico (AVEI) ou hemorragico (AVEH), deméncia; rins — doenca renal
cronica (DRC), que pode evoluir para necessidade de terapia dialitica; e sistema

arterial - doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), Estas complicacfes
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repercutem significativamente nos custos médico-hospitalares e socioecondémicos
(BARROSO et al., 2020).

3.1.3 Prevaléncia

Mundialmente, a HAS é classificada como um dos grandes problemas para a
saude publica, sendo agravada por causa da alta prevaléncia e diagnostico
frequentemente tardios. E um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e isquemias cardiacas, sendo a doenca que
mais afeta homens e mulheres de todas as idades. Uma revisdo sistematica
envolvendo pesquisas de 90 paises mostrou a prevaléncia da HA em 31,3% da
populacdo adulta mundial. Estima-se a ocorréncia de 7,1 milhdes de mortes anuais
decorrentes dessa doenca e um crescimento de 60% dos casos no mundo para
2025. No Brasil, pesquisa da “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 20167, foi observado que a
prevaléncia de HAS foi de 25,7%, sendo maior entre mulheres (27,5%) do que entre
homens (23,6%) (NOBRE et al. 2020).

Aproximadamente, 31% da populacdo adulta, cerca de 1,2 bilhdo da
populacdo mundial, é portadora de HAS. No Brasil, a doenca € importante causa de
invalidez permanente, em consequéncia das lesdes cardio e encefalovasculares,
atingindo em torno de 30% da populacdo (MENEZES; PORTES; SILVA, 2020).

Quando associada com a Diabete Mellitus (DM), suas complicacdes
(cardiacas, renais e acidente vascular encefélico) tém impacto elevado na perda da
produtividade do trabalho e da renda familiar. Estima-se que, entre 2006 e 2015,
esse impacto foi de US$ 4,18 bilh6es. Em 2013, ocorreram 1.138.670 6bitos, destes,
339.672 (29,8%) tiveram Doencas Cardiovasculares (DCV), representando a
principal causa de morte no pais (MALACHIAS et al, 2016).

No Brasil, em 2017, ocorreram 1.312.663 oObitos. Deste total, 27,3%
atribuiveis as DCV. Estas doencas representaram 22,6% das mortes prematuras no
pais (entre 30 e 69 anos de idade). Entre 2008 e 2017, aproximadamente, 667.184
pessoas morreram devido a HA. Na ultima década, 77% dos gastos com internacdes
no servigo publico com DAC foram representados por DCV associadas a HA e
tiveram um aumento de 32%, em reais, de 2010 a 2019, passando de R$ 1,6 bilhdo
para R$ 2,2 bilhées no periodo (BARROSO et al., 2020).
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3.1.4 Fatores de risco

a) Fatores genéticos

Os fatores genéticos podem influenciar em 30 a 50% na elevagéo dos niveis
pressoricos. Estudos tém mostrado que variacdes de DNA, em conjunto, interferem
no controle da PA, por aumentarem o risco de desenvolvimento do fendtipo
hipertensivo. Esses achados podem contribuir para ado¢cdo de medidas preventivas
como aconselhamento genético familiar, controles de PA em membros
assintomaticos, a fim de deteccao precoce da HA, além de conduzir a um tratamento
mais adequado (BARROSO et al, 2020).

b) Idade e sexo

Entre individuos jovens, a PA é frequentemente mais elevada no sexo
masculino, havendo uma inversdo desse quadro a partir dos 60 anos, quando a PA
se apresenta mais elevada no sexo feminino, aumentando a prevaléncia de HA nas
mulheres. Porém, com o envelhecimento, surgem alteracdes nos grandes vasos,
que se tornam mais enrijecidos e menos complacentes, causando assim um
aumento da frequéncia de HA em ambos os sexos, com um percentual de 61,5% e
68,0% na faixa etaria de 65 anos ou mais, em homens e mulheres, respectivamente.
Estudos evidenciam que com o aumento da expectativa de vida da populacéo
brasileira, houve um crescimento no nimero de idosos, desde as Ultimas décadas, o
que persistird nas proximas décadas, com isso teremos um ndmero cada vez maior
de individuos com idade = 60 anos, causando um aumento consideravel da
prevaléncia da HA e de suas complicages. Atualmente 65% dos individuos com
idade acima de 60 anos apresentam HA (BARROSO et al., 2020; MALACHIAS, et
al., 2016).

c) Raca

Em 2018, dados da VIGITEL mostraram que, no Brasil, ndo houve diferenca

significativa entre negros e brancos em relacéo a prevaléncia de HA - 24,9% versus
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24,2% (BARROSO et al., 2020). Entretanto, outros estudos mostram que a HA é
mais frequente na raca negra (MALACHIAS et al., 2016).

d) Sobrepeso/Obesidade

Estudos mostram que h& uma relacdo direta, continua e quase linear entre o
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e os niveis pressoricos, além de evidenciar
gue a medida da circunferéncia de cintura (CC) também fornece informacfes acerca
do indice de massa corporea (IMC), sendo considerada um importante “sinal vital”
na avaliacdo clinica, por indicar o grau de morbidade e risco de morte, no entanto,
essa medida nem sempre € realizada como rotina pelos profissionais de saude
(BARROSO et al., 2020).

e) Alimentacédo hipersddica

A alimentacdo ndo saudavel, caracterizada pelo consumo excessivo de sal e
acucares e pequena ingesta de frutas e hortalicas na dieta, contribui para o0 aumento
de DCV (HEARTS, 2018).

O consumo exagerado de sddio (superior a 2 g de sodio, o que equivale a5 g
de sal de cozinha), € um dos principais fatores de risco modificaveis para a
prevencdo e o controle da HA e das DCV. Em 2013, foram gastos US$ 102 milhdes
do SUS, com hospitalizacdes em decorréncia do consumo excessivo de sédio. A
ingestdo média de sal no Brasil € de 9,3 g/dia (9,63 g/dia para homens e 9,08 g/dia
para mulheres), enquanto a de potassio (que auxilia na reducdo da PA) é de 2,7
g/dia para homens e 2,1 g/dia para mulheres (BARROSO et al., 2020).

f) Sedentarismo

A falta de atividade fisica € um dos principais fatores de risco (FR) associados
a morte prematura, mundialmente. Individuos pouco ativos sdo 20% a 30% mais
propensos a morte prematura do que individuos mais ativos (HEARTS, 2018). O
sedentarismo esta diretamente relacionado com o aumento da PA e da HA. Em

2018, a falta de atividade fisica (menos de 150 minutos de atividade fisica por
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semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana) era de 27,5%, com maior
prevaléncia entre as mulheres (31,7%) do que nos homens (23,4%), em nivel
mundial. No Brasil, em 2019, conforme dados da VIGITEL, 44,8% dos adultos n&o
alcancaram nivel satisfatorio de préatica de atividade fisica, sendo esse percentual
maior entre mulheres (52,2%) do que entre homens (36,1%) (BARROSO et al.,
2020).

g) Alcool

Estudos evidenciaram que h& maior prevaléncia de HA ou elevacao da PA em
individuos que ingeriam seis ou mais doses ao dia, ou seja, o equivalente a 30 g de
alcool/dia, equivalentes a: 1 garrafa de cerveja de 600 ml (5% de élcool); 2 tacas de
vinho, totalizando 250 ml (12% de &lcool); 1 dose de 60 ml (42% de &lcool) de
destilados (uisque, vodca, aguardente). Este limite deve ser reduzido a metade para
homens de baixo peso e mulheres (BARROSO et al., 2020).

h) Tabagismo

O uso do tabaco, associado com HA, constitui-se no maior fator de risco para
desenvolvimento de complicacdes, como IAM, AVE e DRC. Isto, se da em
decorréncia do efeito da nicotina, substancia presente no tabaco, no corpo. A
nicotina age na ativacdo do sistema nervoso simpatico, e provoca uma elevacdo da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca e da contratilidade miocardica, ocasionando
uma diminuicdo da oxigenacdo dos vasos e do miocardio. Quando o individuo em
uso do tabaco tem histérico prévio de HA, o efeito da nicotina potencializa o risco de
desenvolvimento de DCV (MOL; CASTRO; COSTA, 2019).

i) Riscos ocupacionais

Alguns estudos indicam que fatores de risco ocupacionais como ruido,
trabalho em turnos e exposi¢cdo a agentes quimicos, podem influenciar na elevagéo
dos niveis pressoricos. Outros estudos relacionam o estresse no ambiente laboral

como fator biopsicossocial desencadeante de HA, uma vez que, durante o estresse,
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ha liberacdo dos hormoénios reguladores da PA, devido a ativacdo adrenérgica,
resultando em vasoconstriccdo periférica e, por conseguinte, elevacdo da PA.
Contudo, ndo ha consenso sobre o assunto e a importancia desses fatores
associados a HA podem estar minimizados (ANDRADE; FERNANDES, 2016).

3.1.5 Prevencéo

Na prevencdo da HA, torna-se imprescindivel a adoc¢ao de politicas publicas
de saude atreladas a acdes das sociedades médicas e dos meios de comunicagao
cujo objetivo é estimular o diagndstico precoce, o tratamento continuo, o controle da
PA e de FR associados, através da modificacdo do estilo de vida (MEV) e/ou uso
regular de medicamentos (MALACHIAS et al., 2016).

A prevencdo priméria e a deteccdo precoce sdo as formas mais eficazes de
evitar os agravos a saude e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude.
As mudancas no estilo de vida contribuem para a prevencédo da HA e reducao da

mortalidade por doencgas cardiovasculares e devem ser estimuladas desde cedo.

3.1.6 Tratamento

Dentre as orientacdes adotadas como tratamento ndo-medicamentoso da HA,
estd a adocdo de habitos saudaveis como realizacdo de atividades fisica com maior
frequéncia, diminuicdo da ingesta de sodio, maior ingestdo de alimentos ricos em
potassio (frutas e hortalicas), evitar ou diminuir o consumo de &lcool, evitar o uso do
tabaco, aumento da ingesta de alimentos que contenham &cidos graxos insaturados
(bmega 3), oleaginosas, fibras, alho, laticinios e vitamina D, café e cha verde,
chocolate amargo, respiracao lenta, controle do estresse (MALACHIAS et al., 2016;
LEAL, 2018; BAKRIS et al., 2019).

No tocante ao tratamento medicamentoso, o objetivo principal é a protecao
cardiovascular, com a redugcdo da pressdo arterial reduz-se as alteracdes
cardiovasculares e as mortes associadas a hipertenséo. Estudos clinicos realizados
mostraram que a reducdo da PAS em 10 mmHg e a PAD em 5 mmHg com
medicamentos reduziram significativamente o risco das complicacdes como AVE,
DAC, IC e mortalidade por DCV e mortalidade total. Observou-se também que

guanto maior for o risco cardiovascular (CV) melhores serdo os beneficios, porém os



25

beneficios da terapia medicamentosa se estendem também a pacientes com
discreto aumento da PA e com baixo ou moderado risco CV, devendo ser instituida
mesmo em individuos jovens, abaixo de 50 anos. A terapia devera estar associada
com a modificagao do estilo de vida, levar em consideracao fatores como PA, idade,
sexo e risco cardiovascular, afim de alcancar os niveis pressoricos desejaveis
(WILLIAMS et al., 2018; NOBRE et al., 2020).

Os principais anti-hipertensivos utilizados no controle da HA s&o: os
diuréticos (DIU), os bloqueadores dos canais de calcio (BCC), os inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), os bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA) e os betabloqueadores (BB). O uso destas medicacoes
demonstrou reducgdo significativa dos niveis presséricos e consequentemente de
eventos CV fatais e ndo fatais. Os BB sdo Uteis na presenca de condi¢des clinicas
como: pés-infarto agudo do miocardio (IAM) e angina do peito, IC com fracdo de
ejecao reduzida (ICFEr), para o controle da frequéncia cardiaca (FC) e em mulheres
com possibilidade de engravidar (NOBRE et al., 2020).

3.2 Politica de Atencado a Saude do Servidor Publico Federal

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, houve um avanco e
novos rumos surgiram, em diversos aspectos, para a modernizacdo da
Administracdo Publica Federal, sobretudo no ambito da saude. Antes disto, quase
nao havia normas que fornecessem planejamento adequado e um sistema integrado
que fornecesse assisténcia de saude aos servidores federais. O que existia era o
chamado Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC), instituido pelo
Decreto-Lei 67.326/1970 (BRASIL, 1970), mas nao era estruturado especificamente
para atender a saude dos servidores. Os instrumentos existentes para proteger a
saude dos trabalhadores, até entdo, eram as normas contidas na Consolidacdo das
Leis Trabalhistas, de 1943, mas ndo regulamentava a protecdo a saude dos
servidores publicos (RIBEIRO; BUTTENBENDER, 2022).

As primeiras medidas neste sentido surgiram a partir do Regime Juridico
Unico - RJU (Lei.8112/90), que criou um arcabouco juridico-institucional para o

servico publico federal. Contudo, o RJU se traduz em normas especificas de
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regulacédo, restritas as licencas médicas e aposentadorias por invalidez e nao
contempla estratégias relativas ao atendimento a saude do servidor.

Cabe destacar que, entre as décadas de 1990 e 2000, houve intensos
debates em torno da regulamentacdo e padronizacdo da salde do trabalhador no
ambito do SUS, fato que influenciou também o debate no Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdao (MPOG), envolvendo diversos 6rgaos publicos
federais, representantes sindicais e gestores, visando a elaboracdo de uma politica
especifica aos servidores publicos da Unido, considerando estes estarem
submetidos a uma legislacéo prépria e diferenciada (MARTINS et al., 2017).

Com isso, no decorrer dos anos, a falta de uniformidade no planejamento de
acOes instigou aos Ministérios e demais 6rgdos do SIPEC a tratarem as questdes
referentes a salude e a seguranca conforme os seus proprios entendimentos
(BRASIL, 2010), dando origem as distor¢cdes expressivas em relacdo a concessao e
recebimento de beneficios a saude entre os servidores.

Outro fato que corroborou foi a inexisténcia de um sistema de informacodes
que notificasse os agravos a saude — licencas médicas, acidentes de trabalho,
aposentadorias por invalidez e readaptacfes funcionais — impossibilitando a
construcdo do perfil de adoecimento dos servidores publicos e dificultou o real
dimensionamento das questdes relacionadas a saude do servidor (BRASIL, 2010).

Sendo assim, no intuito de resolver essas questfes relacionadas a saude e
seguranca no trabalho no servigo publico, o Governo Federal instituiu, em 2003, a
Coordenacéo-Geral de Seguridade Social e Beneficios do Servidor e, em 2006, o
Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP).
Com foco inicialmente para os servidores publicos civis, a proposta era que cobrisse
universalmente todos os trabalhadores em atividade no servigco publico federal. No
entanto, cumpre destacar que, nesta etapa inicial, a referida proposta ainda estava
alicercada na concepcéo tradicional de saude ocupacional (MARTINS et al., 2017).

Desse modo, a experiéncia com os estados e os debates, suscitados nos
diferentes féruns de participacdo instituidos pelo novo modelo, levaram a
reformulacéo e substituicdo do SISOSP. Nessa perspectiva, a partir do ano de 2007,
se estabeleceu o compromisso de construir e implantar uma Politica de Atencédo a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), sustentada

por um sistema de informacdo em saude do servidor, uma solida base legal, uma
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rede de unidades e servicos e a garantia de recursos financeiros especificos para a
implementacéo de acdes e projetos (BRASIL, 2010).

Tal iniciativa gerou como consequéncia a criacdo do Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), por meio do Decreto n° 6.833, de 29 de abril
de 2009 (BRASIL, 2009). O SIASS € um sistema estruturante de gestao de pessoas,
que tem a finalidade de articular os recursos existentes e propor medidas para a
implementacéo das acdes da PASS (BRASIL, 2010).

Portanto, de acordo com Krolls (2020), o SIASS foi instituido com a finalidade
de articular os recursos existentes e propor medidas para a implementacdo das
acOes da PASS, haja vista que o aludido Decreto estabelece, no seu Art. 2° 0
objetivo de coordenar e integrar acbes e programas nas areas de assisténcia a
saude, pericia oficial, promoc¢do, prevencdo e acompanhamento da salde dos
servidores da Administracdo Federal Direta, Autarquica e Fundacional, de acordo
com a PASS, estabelecida em lei.

A implementacgéo da PASS e a operacionalizagdo do SIASS demandaram do
Ministério do Planejamento um papel estratégico na articulacdo de unidades de
atencdo a saude do servidor. Desta maneira, a implantacdo das unidades do SIASS
ocorre com assinatura de Acordos de Cooperacdo Técnica entre os 6rgdos e tem
exigido a otimizacdo de recursos humanos, fisicos e materiais, existentes e
dispersos entre os diversos 6rgdos da Administracdo Publica Federal, bem como
espacos fisicos adequados as normas sanitarias.

Por isso, a Portaria Normativa SRH n° 02, de 22 de marco de 2010 (BRASIL,
2010a), determinou aos 6rgaos e entidades do SIPEC orientacdes basicas sobre os
procedimentos minimos para a realizagcdo de Acordos de Cooperacdo Técnica,
visando criar as Unidades do SIASS, conforme previsto no Art. 7° do Decreto 6.833,
de 2009. Deste modo, essa rede de servicos com gestdo compartilhada de acdes é
garantida por um sistema integrado de informacdes, denominado SIAPE-SAUDE,
gue consiste em um prontuario eletrébnico que reune informacdes acerca da saude
do servidor e esta estruturado por modulos:

- Pericia em saude;
- Exames médicos periddicos;
- Vigilancia e promocdao a saude;

- Exame admissional (ainda sem funcionalidade);
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- Médulo gerencial, que tornou possivel o armazenamento de dados sobre licencas
meédicas, informacdes periciais, acidentes de trabalho, doencas profissionais,
aposentadorias por invalidez e readaptac¢des funcionais (BRASIL, 2010).

Ademais, o SIAPE-SAUDE possibilita a integracdo dos dados sobre exames
periodicos, dados de ambiente de trabalho, além de outras informac@es individuais e
coletivas do sistema que se consubstancia como uma base de criacdo do perfil
epidemiologico dos servidores, e assim poder direcionar a gestdo dos o6rgdos
federais voltadas com atencéo a saude dos servidores.

Outra estratégia compartilhada para subsidiar os servidores, quanto a
uniformizacdo de conceitos e procedimentos, foi a criacdo do portal SIASS que
fortalece a rede de servicos em saude da Administracdo Publica Federal e cumpre
ainda o papel de abrigar os documentos, manuais e normas referentes a area de
saude e seguranca do servidor publico federal, inclusive, contém a localizacdo e
endereco de todas as unidades do SIASS no territério nacional.

No que se refere a alguns conceitos adotados na politica, Santos (2016)
esclarece que: a) assisténcia a saude: sao acdes que visem a prevencdo, a
deteccdo precoce e o tratamento de doencas e, ainda, a reabilitacdo da saude do
servidor, compreendendo as diversas areas de atuacao relacionadas a atencdo a
saude do servidor publico civil federal; b) pericia oficial: acdo médica ou
odontolégica com o objetivo de avaliar o estado de saude do servidor para o
exercicio de suas atividades laborais e; c) promocéao, prevencdo e acompanhamento
da saude: acdes com o objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor,
tanto no aspecto individual quanto nas relacdes coletivas no ambiente de trabalho.

Em relacdo a efetivacdo da PASS, quanto aos principios da equidade e da
universalidade no ambito da saude e da seguranca do servidor publico, foi instituida
a Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS), criada em 07 de maio de 2010
(BRASIL, 2010b), mediante a Portaria Normativa n°3. A NOSS integra a PASS nos
aspectos referentes a Vigilancia e a Promocdo da Saude, sustentando-se na
interrelacéo entre os eixos de vigilancia e promocéo, pericia médica e assisténcia a
saude, cujo trabalho ocorre com equipe multiprofissional com abordagem
transdisciplinar (SANTOS, 2016).

Nesse sentido, de acordo com a NOSS, a Equipe multiprofissional é
composta por profissionais de diferentes formacdes e especialidades para atuar no

ambito da vigilancia e promocédo de saude, agregando esforcos para analisar e
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intervir nas questdes de saude. Ja, Vigilancia em Saude do Servidor € o conjunto de
acOes continuas e sistematicas, que possibilita detectar, conhecer, pesquisar,
analisar e monitorar os fatores determinantes e condicionantes da saude
relacionados aos ambientes e processos de trabalho, e tem por objetivo planejar,
implantar e avaliar intervencdes que reduzam oS riscos ou agravos a saude
(SANTOS, 2016).

N&o obstante, para que haja efetividade do cumprimento da implementacao
da PASS com as acles de vigilancia a Saude, Santos (2016) evidencia que é
imprescindivel aos 6rgdos da Administracdo Publica Federal se orientarem pelas
diretrizes da NOSS, haja vista a importancia da criacdo da NOSS para que
houvesse um padrdo no ato da implementacao da politica nas unidades SIASS nos
orgaos da Administracédo Publica Federal.

Por fim, € mister enfatizar que a Politica de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal é um fator relevante, pois o cuidado dispensado aos servidores na
prevencdo e acompanhamento de doencas repercutirh em melhores condicdes de
trabalho e prestacéo de servicos que atendam as expectativas da sociedade, pois 0s
diferentes profissionais envolvidos nas Unidades SIASS tracam uma visao
multidisciplinar sobre as relaces e processos de trabalhos, ao tempo em que fazem
intervencdo nas questdes de saude, visando garantir um impacto positivo na

qualidade de vida e bem estar dessa categoria de trabalhadores.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa e analitica.
Desta maneira, visando a consecucao dos objetivos deste trabalho, adotou-se como
meétodo de pesquisa a metassintese qualitativa.

Nesse intuito, para Oliveira, Miranda e Saad (2020), a metassintese
qualitativa € um método de pesquisa que realiza analise detalhada e aprofundada do
fenbmeno em estudo, com base na investigacdo de teorias e resultados alcancados
por outras pesquisas, com o0 objetivo de obter um nivel de compreensdo mais
elevado. Corroborando com essa definicdo, o estudo de Fiorentini (2013, p. 78)
destaca que metassintese € “[..] uma meta-interpretacdo que consiste na
interpretacdo do pesquisador sobre as interpretacdes produzidas por estudos
primarios, visando produzir uma outra sintese explicativa ou compreensiva sobre um
determinado fenbmeno ou tema de interesse”.

Quanto as etapas de realizacdo da metassintese, Matheus (2009) destaca em
seu manuscrito uma proposta desenvolvida pela pesquisadora Francis-Baldesari
(2006), da UK Cochrane Centre Oxford, que consistem em 06 etapas: 1)
investigacdo e objetivos pretendidos; 2) o pesquisador devera descrever, de forma
coerente e integrada, os aspectos qualitativos dos fendmenos identificados nos
dados primarios, que sdo de interesse para a pesquisa desenvolvida; 3) o
pesquisador devera estabelecer a integracdo dos dados obtidos, buscando elaborar
as interpretacfes evidenciadas; 4) aprofundar a andlise sobre as interpretacdes ja
realizadas; 5) elaboracdo de novas interpretacdes, agora mais amplas e densas; 6)
0 pesquisador, a luz dos autores e obras estudadas, busca elaborar novas
explicacdes sobre a investigacao realizada.

Contudo, para este trabalho, adotou-se os procedimentos apresentados por
Oliveira, Miranda e Saad (2020), a partir dos estudos de Sandelowski e Barroso
(2003), que criaram alguns procedimentos, de forma resumida, a serem

considerados no desenvolvimento de uma metassintese.
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Figura 1 — Procedimentos a serem considerados no desenvolvimento da metassintese, segundo
Oliveira, Miranda e Saad [2020 apud SANDELOWSKI; BARROSO (2003)].
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Em relacdo aos procedimentos evidenciados na Figura 1, € importante

esclarecer que tais etapas estdo mais relacionadas com o0s objetivos propostos para

este trabalho e a temética estabelecida, haja vista que, embora de forma resumida,

proporciona organizar as diversas informagdes obtidas nas obras investigadas e

obter uma sintese das constatacfes verificadas, a fim de estabelecer uma nova

interpretacdo para os resultados oriundos dos estudos das obras selecionadas para

a realizacao da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira fase constituiu-se da elaboracdo do questionamento e objetivos
que nortearam o direcionamento deste estudo. Diante disto, foi questionado o
seguinte: quais os fatores de risco e prevaléncia de hipertensdo arterial em
servidores de Universidades Federais, dispostos em publicacdes cientificas? A fim
de obter respostas ao questionamento, realizou-se a busca e analise de trabalhos
cientificos disponiveis nas plataformas de pesquisa e que discorriam sobre fatores
de risco e prevaléncia de HAS nesta populacao especificada.

A segunda fase da pesquisa foi realizada em estudos encontrados nas bases
de dados Google Scholar, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e repositorios de algumas universidades: Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Universidade Federal de Sergipe (UFS), Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), no periodo de agosto de 2020 a dezembro de 2022, através do acesso
online, seguido da leitura dos titulos e resumos destes. A fim de refinar a pesquisa,
aplicou-se filtros nos idiomas inglés e portugués, trabalhos produzidos no pais,
artigos, dissertacdes e teses.

Para a busca dos dados, foram utilizados os seguintes descritores: pressao
arterial; gastos em saude; saude do trabalhador; doenca crdnica ndo transmissivel;
universidades; hipertensao arterial; politica de salude do trabalhador; fator de risco;
arterial pressure; health expenditures; occupational health; noncocummunicable
diseases; universities; hypertension; occupational health policy; risk factors. Tais
descritores foram utilizados de forma isolada e/ou combinada, contribuindo com a
busca e selecéo de trabalhos para a constru¢ao desta pesquisa.

Assim, adotou-se como critérios de incluséo, os estudos sobre investigacdes
defendidas e/ou publicadas por pesquisadores nacionais, no periodo de 2012 a
2022, abordando a hipertensdo arterial em servidores de Universidades publicas
federais no Brasil, como também a Politica de Atencdo a Saude do Servidor Federal.
Justifica-se esse espaco temporal de dez anos, uma vez que, durante a busca nos
bancos de dados pesquisados, nos ultimos cinco anos, foram encontrados poucos

trabalhos sobre a tematica. Durante a coleta de dados, foram selecionados oito
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artigos, referentes a estudos realizados em Universidades situadas em Manaus
(AM), no Estado do Rio de Janeiro, Goias e nas cidades de Juiz de Fora e Belo
Horizonte (MG). Assim, foram excluidos artigos publicados antes de 2012, bem
como os trabalhos que ndo atendiam ao objeto desse estudo, duplicados e de
revisao.

Na terceira fase, procedeu-se a analise e avaliacdo do material encontrado.
Isto posto, a triagem inicial foi embasada nos titulos dos trabalhos e seguida pela
leitura dos resumos. Assim, todos os artigos que atendiam aos critérios de incluséo
foram selecionados e considerados na integra. Seguiu-se, portanto, para a Quarta
Fase que consiste, preliminarmente, pela organizacdo dos dados. Desse modo, 0
Quadro 1 apresenta um resumo das informacgdes dos oito trabalhos que formam o
corpus teodrico selecionado, proposto para este trabalho.

Na sequéncia, a partir do objetivo proposto, fez-se uma sintese narrativa dos
dados encontrados nos estudos. Nesse sentido, a andlise dos dados se deu,
predominantemente, de forma qualitativa, analisando os resultados dos dados
colhidos em cada estudo do Corpus tedrico.
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Quadro 1 — Estudos selecionados, em levantamento bibliografico referente a hipertensdo arterial em servidores de Universidades publicas federais,
relacionando-a aos fatores de risco e prevaléncia desta, bem como com a politica de atencdo a saude do servidor, que nortearam a realizacdo da
metassintese — Petrolina (PE), 2023.

NATUREZA DO : CONTEXTO DA | PALAVRAS-
ESTUDO | ANO | UNIVERSIDADE | tpaB Al HO AUTOR(ES) TiTULO INVESTIGACAO CHAVE
Implicagbes do | Unidade de | Educacéo
perfil Pericia  Médica | Permanente;
epidemiologico |do  Subsistema | Perfil
do servidor da | Integrado de | epidemioldgico;
E1 2014 | UEG Dissertacao de | Claudia Araujo de | Universidade Atencdo a Saude | servidores
Mestrado Oliveira Federal de | do Servidor da | publicos
Goias para as | Universidade
acoes Federal de Goias
educativas
Fatores Funcionarios do | Hipertenséo.
associados a | Campus Saude | Trabalhadores.
hipertenséo de uma | Condicdes de
arterial em | universidade trabalho.
UFMG — | - ~ , funcionérios de | publica de Belo | Obesidade
Dissertacao de | Eduardo Caires . .
E2 2014 | Escola de uma Horizonte Abdominal.
Mestrado Damasceno . : :
Enfermagem Universidade (Unidades
Publica académicas e
Hospital de
Clinicas)
Artlg_o cientifico Maria Antonia Pres_supostos ) Q_ualldade de
publicado na : legais a Vida no
: Catunda da Silva, ~ X .
Revista de . . promocao a | Pesquisa Trabalho.
E3 2014 - ~ Angelina Maria de g ~ N
Administracdo e 2 .~ | saude do | documental Promocgéao a
L Oliveira Licorio, ! L , .
Negdcios da Osmar Siena servidor publico Saude. Servidor
Amazobnia federal Publico Federal
Artigo cientifico | Rosangela Oliveira | Avangos e | Pesquisa Politica de
E4 2019 publicado na | da Silva Braga desafios na | bibliogréafica Saude, Servidor
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Revista Cientifica
Multidisciplinar
Nucleo do
Conhecimento

gestao da
politica de
atencdo a saude
do servidor
publico federal e
0 principio da
eficiéncia na
administracao
publica.

Publico,
Principio da
Eficiéncia.

Rosangela Maria

Hipertenséo

Servidores TAEs

Hipertenséo;

Greco, Lisandra | arterial da Universidade | Fatores de
Artico cientifico Braga Sutana, | sistémica e | Federal de Juiz | risco; Saude do
9 Denise Cristina | fatores de Fora -MG trabalhador
E5 2019 | URJF publicado na )
: Alves de Moura, | associados em
Revista de : .
enfermagem UFJF Marlyce Rodrigues se:rv!dores
Godinho, Aldo | publicos
Pacheco Ferreira | federais
O Subsistema | Servidores de | Servidores
Integrado de | Instituicdes publicos;
Atencéo a | Federais de | SIASS; servicos
Saude do | Ensino Superior | de saude do
. e Servidor (IFES) que | trabalhador;
Alztlla?iga dOC|ent|f|ﬁg _(?grsri\{o Caée;ﬁgg (SIASS) na | atuavam em | saude do
E6 2020 pub! . L . perspectiva de | SST(Saude e | trabalhador.
Revista de Saude | Sérgio da Silva i q
Ocupacional servidores Seguranca o]
publicos de | Trabalhador), nas
Instituicdes Unida des SIASS
Federais de
Ensino Superior
2021 Carla Daniella | Presséo arterial | Servidores hypertension;
E7 Soares Santiago; | elevada em | técnicos- Risk Factors;
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Marcia Cristine | servidores  de | administrativos Lifestyle;
Pires  Travassos; | universidades das Pro-Reitorias | Cardiovascular
Antonio Manuel | publicas no | de duas | Diseases;
Sousa; Gilsirene | norte do Brasil Universidades Worker’s Health
Scantelbury de publicas da
Almeida; Noeli das cidade de
Neves Toledo Manaus-AM
Ana  Paula  da Indicadores de | Servidores Politicas
Fonseca da Costa saude dos | docentes e TAEs | publicas de
Artigo cientifico | Fernandes; exames de. . uma | sadde; Saudg
ublicado na | Amanda periodicos para | Universidade do trabalhador;
E8 2022 %evista de | Goncalves servidores federal no Rio de | Exposicéo
Pesquisa Cuidado | Gaspar; Alexandre pUb“CQS Janeiro oc_:upauonal;
, .~ | federais Riscos
€ Fundamental Sousa da Silva; ocupacionais:
Joanir Pereira pacionais,
Passos Promocdo da

saude

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.1 Sintese narrativa dos dados encontrados nos estudos

Para consecucdo da sintese narrativa, a fim de facilitar a identificacdo e
melhor visualizacdo dos trabalhos analisados que nortearam a realizacdo desta
pesquisa, os oito estudos foram identificados com as nomenclaturas de E1 a E8, na
ordem estabelecida e visualizada no Quadro 1, destacando os fendémenos

relevantes dos mesmos.

E1 — Nesta pesquisa foi realizado um estudo retrospectivo das condi¢fes de salude
dos servidores admitidos por concurso publico na UFG. Foram analisados 358
prontuarios médicos de servidores da UFG, admitidos pela Unidade SIASS/UFG, no
periodo de janeiro//2012 a janeiro/2013. A coleta de dados foi realizada no periodo
de abril a junho de 2013.

Na andlise dos resultados, observou-se que foram admitidas 179/51,4%
mulheres; 51,4% solteiros e 44,1% casados ou tinham unido estavel; com idade
variando de 19 anos a 55 anos; 300/83,8% servidores se encontravam na faixa
etaria de 25 a 44 anos. Entre a populacdo de admitidos, 246/ 68,8% eram de pés-
graduados; sendo 220/69,3% profissionais efetivos, entre os quais 118/33% eram
docentes e 102/28,5% técnico-administrativos e 130/36,3% eram servidores com
contratos temporarios (professores substitutos).

Com relacdo a massa corporal, identificou-se que 41,7% dos servidores
apresentavam sobrepeso, sendo que, no sexo masculino, esse dado foi bem mais
significativo, 118/66,4%. Com relacdo aos exames admissionais, 161/45%
servidores tinham os exames admissionais alterados; 107 pessoas apresentaram
colesterol total elevado (>= a 200mg/dl); foram identificados jovens na faixa etaria de
25 a 34 anos com Sindrome metabdlica (SM), sendo um dado significativo no sexo
masculino, entretanto, 74,3% dos servidores consideram estar em bom estado de
saude. Quando da afericdo da PA, 263/74,5% participantes do estudo apresentaram
PA normal (PAS < 130 mmHg e/ou PAD < 85) e 90/25,5% apresentaram hipertensao
arterial (PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg), variando de hipertensao leve em
68/19,3%, hipertensdo moderada em 20/5,7% e hipertenséo grave em 2/0,6%.

Quanto aos habitos de vida, 92,3% dos servidores relataram nao fumar e

94 5% na&o faziam uso de bebidas alcodlicas.



38

E2 — Neste estudo, a populacdo estudada foram os funcionarios e servidores do
Campus Saude de uma Universidade publica de Belo Horizonte — MG. Nas unidades
académicas, os funcionarios foram classificados em técnicos administrativos
(secretérias, motoristas, pessoal de limpeza, vigilantes, etc) e docentes de nivel
superior. No hospital de Clinicas, participaram do estudo profissionais de nivel
superior (médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos, biomédicos, assistentes sociais, etc) e de nivel médio (técnicos de
enfermagem, de laboratério e administrativos). A coleta de dados ocorreu no periodo
de abril a novembro de 2010 e participaram do estudo 207 funcionarios, com idade
entre 20 e 65 anos. Essa pesquisa faz parte de um estudo maior, intitulado como
“Condicbes de trabalho e suas relagdes com o elevado risco cardiovascular”.

Entre os participantes, 78 (37,7%) eram do sexo masculino e 129 (62,3%) do
sexo feminino; 44,4% desse grupo encontravam-se na faixa etaria de 30 a 39 anos e
57,0% tinham cor de pele parda/etnia negra. Em relacdo a renda familiar, grande
parte dos pesquisados, cerca de 41,5% concentravam-se na faixa de 3 a 5 salarios
minimos. Quanto aos habitos saudaveis de salde, a maioria, cerca de 55,16% fazia
uso de bebida alcodlica; 87,4% nao fumava; 59,4% nao praticava atividade fisica. E
em relacdo aos indicadores de saude, 61,4% apresentavam sobrepeso e 54,6%
hipercolesterolemia. Quanto as condicbes de trabalho, observou-se que 56,0%
possuiam nivel superior; 61,4% trabalhavam no turno diurno (entre 7 e 19 horas); e
44,4% estavam ha 60 meses naquele trabalho. A prevaléncia de HAS na populagéo
estudada foi de 33,3% (69 individuos), com maior significancia, 33 (42,3%) do sexo
masculino.
E3 — Este é um estudo de natureza aplicada, com abordagem qualitativa e
descritiva. Durante a pesquisa foi analisado a legislacdo pertinente a politica de
atencdo a saude do servidor publico federal, como também informacdes sobre a
salide dos servidores, colhidas no sistema SIAPESAUDE, do portal SIAPNET. Tais
informacdes foram inseridas por meio online, nos atendimentos do SIASS do 1°
Nucleo de Rondénia. Este nucleo agregava 35 6rgéos federais no Estado, devido a
consolidagdo de um Acordo de Cooperagdo Técnica (ACT). Os dados mostraram
qgue, naquela Unidade Siass, o maior periodo de afastamento dos servidores, em
namero de dias, estava relacionado a episédio depressivo grave. O segundo maior

periodo foi em decorréncia da hipertensdo essencial (primaria). E o terceiro maior
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periodo de afastamento foi por conta do “CID Z76-3 — pessoa em boa saude
acompanhando pessoa doente”.

O sistema SIAPESAUDE, trata-se de um prontuéario eletrénico, através do

qual séo inseridos dados referentes a saude dos servidores. A responsabilidade de
acesso a estes dados e de outros atos administrativos que estdo elencados no
Decreto n° 6.833/2009 (de criacdo do SIASS) é do Comité Gestor, sobre a gestdo e
administracdo da Secretaria de Gestdo de Pessoas (SEGEP), do Ministério do
Planejamento Orgamento e Gestao (MPOG). Diante disto, percebe-se que os dados
disponibilizados no sistema SIAPESAUDE, possibilitam a APF e aos gestores
tracarem estratégias para uma melhor implementacdo de programas de prevencao e
promocao a saude do servidor, como também melhoria das condi¢des de trabalho,
reducdo de danos e consequentemente gastos decorrentes de afastamentos e
aposentadorias precoces.
E4 — Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, qualitativa, realizada em publicacdes
de outros autores, como livros e artigos cientificos, alguns deles disponiveis na
internet e na qual descreve o cenario da saude dos servidores federais, antes e
depois da institucionalizacdo da Politica de Atencdo a Saude do Servidor Publico
Federal (PASS).

Segundo Braga (2019), antes de 1970, ndo havia controle sobre a salde dos
trabalhadores, no entanto, ao final da década de 1970, foram criadas as normas
regulamentadoras (NRs), com a finalidade de proteger e assegurar os trabalhadores
regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), por favorecer uma
fiscalizacdo do trabalho de forma mais eficaz. Contudo, os servidores publicos
federais continuavam sem qualquer legislagdo que l|he norteasse quanto as
questdes de saude, assim, havia precarizacdo nas informacdes sobre a saude e o
ambiente de trabalho desses servidores

A situacdo era precarissima e a administracdo publica ndo sabia por onde
comecar a resolvé-la, uma vez que néo existia sistema de informacdes para notificar
0s agravos de saude como licencas médicas, acidentes de trabalho, aposentadoria
por invalidez e readaptacdes funcionais. Isto impossibilitou a construcao do perfil de
adoecimento dos servidores publicos e das questbes relacionadas a saude do
servidor (BRASIL, 2010).

Conforme Gongalves et al. (2017), as mudancas econdmicas e tecnologicas

ocorridas a partir do ano 2000 contribuiram com o aumento de doencas e acidentes
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de trabalho. Com isto, percebeu-se a necessidade de o Estado garantir a protecao,
saude e seguranca do trabalho aos servidores publicos, uma vez que a situacao era
preocupante. Além disto, foi realizado uma pesquisa pela Secretaria de Recursos
Humanos (SRH/MP) na qual identificou-se que: para cada mil servidores, 3,2 se
afastavam por més, sendo 35% por problemas de lesédo por esforco repetitivo (LER),
13% por depressédo, 7% por dependéncia quimica e outros afastamentos, incluindo
doencas cardiacas e intoxicacbes (PONCE, 2014). Os dados do estudo reforgaram
ainda mais, a percepcédo da necessidade de implantacdo de uma legislacdo que
direcionasse as questfes inerentes a saude do servidor e a saude do seu ambiente
de trabalho.

Apesar deste cenario, apenas em 2009, iniciou-se a implantacdo da Politica
de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS),
tendo base legal fundamentada em questdes de salde e seguranca do trabalho com
3 eixos norteadores: Vigilancia e Promocdo a saude; Assisténcia a saude do
Servidor; e Pericia em Saude.

Para efetivacdo da PASS, foi criado o Subsistema Integrado de Atencéo a
Saude do Servidor (SIASS) e a organizacdo da rede de unidades do SIASS. Os
resultados também mostraram que, apesar dos avangos percebidos com a
implantacdo da PASS, ainda existem varios problemas enfrentados pelas Unidades
Siass, tais como: falta de apoio no que tange a orcamento préprio, o que dificulta na
maioria das vezes a realizacdo de acdes de promocao a saude; falta local e equipe
para execucdo das acdes da unidade (em algumas Unidades as equipes sdo bem
reduzidas, impactando na realizacdo das acbes de saude) e desconhecimento dos
gestores e servidores sobre a PASS (BRASIL, 2009).

O estudo E5, foi um trabalho realizado com 833 servidores TAE ativos de uma
Universidade publica, localizada em um municipio mineiro, no periodo de 2012 a
2013. Ele faz parte de um estudo maior intitulado como “Trabalhadores Técnicos -
administrativos em Educacdo: condicbes de trabalho e de vida”. Dentre os
participantes desta pesquisa, verificou-se que 425 (51,5%) eram do sexo masculino;
425 (52,7%) com faixa etaria de 50 anos a mais; 551 (67%) autodeclarados brancos;
638 (77,4%) com nivel de escolaridade universitario; 522 (63,7%) eram casados ou
com unido estavel e 639 (4,8%) tinham renda familiar entre 5 e 10 salarios minimos.

Em relacdo as condicdes de saude e habitos de vida, 431 (51,8%)

consideraram seu estado de saude bom, quando comparados com uma pessoa da
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mesma idade; 579 (69,5%) relataram praticar atividade fisica suficiente; 579 (69,5%)
relataram consumo de alcool de baixo risco e 721 (90,4%) nunca fumaram ou
haviam parado de fumar.

Em relagdo aos habitos alimentares, 432 (52,2%) referiram n&o consumir
frutas com frequéncia; 747 (90,2%) ndo consumiam frituras e; 454 (54,5%)
consumiam verduras diariamente ou 3 vezes ao dia.

Considerando as especificidades do trabalho, 83,9 % dos TAE nao tinham

outro emprego; 78,8% tinham carga horaria de trabalho de até 40 horas semanais;
82,8% nao trabalhavam a noite e tinham um horario de trabalho fixo; 83,4%
relataram como boa ou 6tima sua capacidade para o trabalho. Em relacdo ao
estresse psicossocial, 40,7% possuiam trabalho -classificados como passivo,
resultando em baixa exigéncia e baixo controle no trabalho. Nesta populacdo, a
prevaléncia de HAS foi de 21,1%.
E6 — Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratorio e descritivo com
base em pesquisa bibliogréfica e questionario on-line. Para realizacdo da mesma, foi
realizado levantamento de trabalhos académicos relacionados ao SIASS no Portal
de Periddicos da CAPES, em revistas cientificas da area de Administracdo Publica e
no banco de dados de dissertacbes da Fundacentro. A busca foi realizada no
periodo de 2000 a 2019. Foram pesquisados artigos, dissertacdes, teses e
disposicdes legais de SST. Foi também elaborado um questionario por meio da
plataforma de formularios do Google. A pesquisa de campo ocorreu no periodo de
30 de outubro de 2018 a 14 de janeiro de 2019. Foram recebidas respostas de 83
servidores federais que trabalhavam em divisGes técnicas de Saude e Seguranca do
Trabalho (SST) em Institutos Federais de ensino Superior (IFES), no entanto, foram
utilizadas apenas as respostas de 59 servidores com cargos técnicos na area de
SST, que atuavam em 44 IFES, sediadas em UF ou IF, localizadas nas cinco
regides do Brasil, e que contavam com uma unidade de SIASS em funcionamento
na instituicao.

Esta pesquisa demonstrou que para a Administracdo Publica Federal (APF), a
saude do servidor ndo era prioridade, porém, quando constatou o nimero elevado
de adoecimentos, afastamentos do trabalho, aposentadorias por invalidez e que
essas aposentadorias estavam custando muito caro a Unido, percebeu a
necessidade de implantar uma politica que atendesse aos anseios do servidor e

necessidade da APF. Assim, em 2006, foi criado o Sistema Integrado de Saude
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Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP), cuja finalidade era de
“‘uniformizar procedimentos administrativo-sanitarios na area de gestao de recursos
humanos e promover a saude ocupacional do servidor”, substituido em 2009, pelo
SIASS, com a finalidade de melhorar o SISOSP, que tinha ac¢des voltadas mais para
saude ocupacional, enquanto que o SIASS estaria mais focado na saude do
servidor. O SIASS esta alicercado em trés eixos: assisténcia a saude; pericia oficial;
e promocdao, prevengdo e acompanhamento da saude.

Quanto as respostas dos questiondrios, percebeu-se que, ao contrario do que

€ preconizado pela PASS, na prética, os atendimentos das Unidades Siass tém
ocorrido com maior demanda na area da pericia oficial, para concessdo dos
afastamentos dos servidores da propria instituicdo e dos 0Orgdos participes,
ocasionado excesso de trabalho e desmotivacdo por parte dos servidores que se
sentiam sobrecarregados e sem receberem qualquer incentivo financeiro pelo
excesso de trabalho. Ja, as acBes de prevencdo e promocdo a saude, na maioria
das vezes, sao direcionadas apenas aos servidores das Unidades que tém Siass,
ndo sendo disponibilizadas para servidores dos 6rgdos participes, devido a falta de
recursos humanos e também recursos financeiros. As atividades de SST, como
visitas e inspecodes, também estdo direcionadas apenas para unidades do Siass, nao
sendo estendidas aos oOrgaos participes por falta de pessoal e de condicdes de
deslocamento da equipe para atender as demandas das outras unidades.
E7 — Trata-se de um estudo de prevaléncia, realizado em duas universidades
publicas da cidade de Manaus-AM. O mesmo foi um recorte do estudo primario
intitulado “Analise comparativa da pressao arterial sistémica por meio de trés
aparelhos distintos”, no qual a coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
marco de 2018.

A selecdo dos participantes obedeceu alguns critérios de inclusdo, entdo, a
amostra foi composta de servidores ativos TAE, com idade igual ou superior a 18
anos, que apresentavam circunferéncia braquial de 22-36 cm e circunferéncia de
pulso de 13,5-21,5 cm, de Pro-reitora das Universidades Publicas, totalizando 223
servidores, sendo 135 da Universidade nomeada de N.1 e 88 servidores da
Universidade nomeada de N.2. A selecédo foi realizada de forma aleatéria, por meio
de sorteio, onde os servidores de cada instituicdo, recebiam um numero N,

possibilitando assim a participacdo de todos.



43

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario, no qual permitia a coleta
de dados sociodemograficos (faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade,
ocupacao, renda e raca/etnia) e clinicos (HAS e comorbidades autorreferidas), além
da medida da pressao, através da técnica auscultatéria com o aparelho de coluna de
mercurio calibrado, atendendo as recomendacdes da VIl Diretriz Brasileira para
Hipertenséo arterial.

Dentre os participantes da pesquisa, percebeu-se que a maior parte foi de
mulheres (138/61,9%); a faixa etaria mais expressiva foi a de 25 a 44 anos
(131/58,7%); pardos/negros (154/69,1%), naturais da regido norte (201/90,1%) e néo
terem conjuge (130/58,3%). Um namero consideravel declarou ter ensino superior
completo (157/70,4%) e renda mensal de até trés salarios minimos (100/44,8%).
Todos os participantes informaram desenvolver atividade laboral administrativa nas
Instituices de Ensino Superior.

Neste estudo, verificou-se que apenas 12 participantes apresentaram PA
elevada (12/5,4%). Ressalta-se que 211/94,6% participantes apresentaram niveis
tensionais dentro do intervalo de normalidade, no momento da afericdo. No entanto,
o percentual de servidores que referiu ter HAS foi significativo (28/12,6%), sendo
que (23/82,1%) nao estavam fazendo uso de medicacédo anti-hipertensiva.

Entre os servidores com PA normal, 131/62,1% nunca ingeriram bebida

alcodlica; 201/95,3% nunca fumaram; 188/89,1% nao referiram HAS; e poucos
relataram comorbidades (DM, dislipidemia e obesidade/sobrepeso), porém a
inatividade fisica foi um dado significativo, tanto na populacdo de normotensos
(97/45%) quanto na de hipertensos (6/50%).
E8 — Trata-se de um estudo qualitativo e transversal, realizado em um campus de
uma Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Este campus, participou do
projeto de implantacdo dos exames periddicos em saude, local onde iniciaram os
referidos exames.

A populacdo deste estudo foi formada por 94 servidores federais, lotados no
campus supracitado, no entanto, participaram desta pesquisa apenas 50 servidores
ativos, estatutarios, sendo 28 docentes e 22 TAE, que aceitaram realizar os exames
periodicos. Os dados foram coletados no periodo entre outubro e dezembro de 2017
e analisados entre maio e agosto de 2018.

Foram avaliados 24 mulheres e 26 homens, com idade entre 24 e 59 anos.

Quanto ao Histdrico de Patologia Pregressa, 12% dos participantes tinham
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hipertensdo e 16% dislipidemias, entre outros problemas de saude. Quanto aos
antecedentes patologicos familiares, observou-se um quantitativo elevado de
doencas cardiovasculares e endocrinas, seguidas de neoplasias. Um dado
importante a ser destacado foi que 23 (46%) dos servidores ndo tinham
conhecimento do seu historico de saude familiar, portanto, seria imprescindivel a
participacédo destes nas acdes de promocéao a saude.

Em relagdo aos habitos de vida, identificou-se que 35/70% relataram fazer
uso do computador em domicilio; 34/68% realizavam atividades de lazer; 23/46%
notificaram que eram etilista social; 22/44% faziam algum tipo de atividade fisica;
quatro (8%) eram ex-fumantes e dois (4%) eram fumantes. Quanto ao uso de
medicacbes, 0os medicamentos mais utilizados, conforme relato dos 16/32%
participantes, foram o anticoncepcional e o anti-hipertensivo.

Identificou-se que 34 servidores realizaram exames complementares, destes,
17/5% apresentaram colesterol total elevado, 7/21% triglicerideos elevados e quatro
(12%) TGO elevado.

5.2 Analise dos resultados encontrados

A partir dos trabalhos analisados, constatou-se que ha fatores modificaveis e
ndo modificAveis como também prevaléncia de HAS nos servidores das
Universidades publicas pesquisadas. Durante o estudo foi observado que fatores
como alcool, fumo, alimentacdo inadequada, falta de atividade fisica e
sobrepeso/obesidade estavam diretamente relacionados com a presenca da doenca,
em todas as pesquisas analisadas.

Em consonéancia com a literatura, alguns estudos demonstraram prevaléncia
maior do agravo em servidores do sexo masculino e embora relatem que com o
aumento da idade, ha maior propenséao do individuo desenvolver HAS, foi observado
niveis pressoricos elevados também em individuos na faixa etaria de 20 a 44 anos.

A HAS é uma doenca crOnica, grave, que se torna em alguns casos de dificil
controle, uma vez que os portadores precisam se conscientizar da importancia do
controle e tratamento adequado da mesma, a fim de evitar complicacbes que
impactardo severamente na qualidade de vida ou ocorréncia de desfechos fatais. E
considerada um grande problema de saude publica, pelo impacto de bilhdes nas

contas publicas, gerados por afastamentos ao trabalho frequentes e, por vezes,
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prolongados, aposentadorias precoces, gastos vultuosos com despesas hospitalares
e também com tratamentos para reabilitacdo. Dai a importancia do Estado fortalecer
as politicas de atencdo a saude, que contemplem a saude dos trabalhadores, em
especial, os servidores publicos de universidades federais - objeto deste estudo.

A criacdo da PASS e, posteriormente, das Unidades SIASS, possibilitou que a
APF tivesse conhecimento dos agravos, que geram mais afastamentos, como
também das reais condicdes dos ambientes de trabalho, que na maioria das vezes
sdo fatores desencadeantes de doencas. Antes disso, a APF nao tinha
conhecimento e/ou controle de dados referentes as condicbes de saude dos
servidores, como por exemplo: numero de licencas médicas, aposentadorias por
invalidez, acidentes de trabalho, etc.

Através dos atendimentos e acdes realizados pelas Unidades SIASS, sdo
inseridos no sistema SIAPESAUDE, dados referentes as condi¢cdes de saude dos
servidores e as condicbes dos ambientes de trabalho, como também os motivos
geradores de licencas para tratamento de saude, aposentadorias por invalidez e os
CID (Classificacao Internacional de Doencas) mais recorrentes e que geram maior
namero e dias de afastamentos. Dai a importancia de uma boa anamnese no
momento pericial e de atendimento da equipe multiprofissional.

Outro dado evidenciado, que cabe destacar, foi a importancia da atencdo com
0 servidor logo no exame admissional, pois observaram-se alteracdes significativas
nos exames admissionais de ingressantes e que, posteriormente, poderao contribuir
ao desencadeamento de HA e outras doencas. Dai a importancia, também, da
realizacdo continua dos exames médicos peridédicos em saude, ja que se configuram
em momento de avaliacdo do estado de saude fisica e mental, escuta das queixas
dos servidores e identificacdo dos portadores de doencas, além de colher dados
para analise epidemioldgica

Através destas informacgfes, a APF tem conhecimento do perfil de saude-
doenca dos servidores federais, elabora normatizacbes e traca estratégias e
programas de atencdo a saude, com a finalidade de melhorar as condicbes de
saude dos servidores, reduzir/eliminar os riscos inerentes aos ambientes de trabalho
e as atividades desenvolvidas, reduzir os afastamentos e aposentadorias precoces e
promover readaptacbes funcionais, com consequente reducdo de gastos com a
saude. Vale ressaltar que os dados inerentes as condicfes de saude dos servidores

sdo preservados e o0s prontuarios sdo acessados apenas pelos médicos e pela
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equipe multiprofissional, quando atendem o servidor ou quando necessitam de
alguma informacéo.

Diante do exposto, 0s estudos mostraram que, apesar dos avancgos
percebidos com a implantagdo da PASS, atualmente, com mais de 10 anos de sua
implantacéo, ainda existem varios problemas enfrentados pelas Unidades Siass, tais
como: falta de apoio para composicdo do orcamento préprio, o que dificulta, na
maioria das vezes, a realizacdo de acbes de promocdo a saude; equipe
multidisciplinar reduzida, com impacto na realizacdo das a¢fes de saude, uma vez
que restringe as acbes de promocdo apenas as Unidades sedes; e

desconhecimento por parte de alguns gestores e servidores sobre a PASS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao deste trabalho, percebeu-se que a HAS foi detectada em
ambientes Universitarios, estando presente mesmo em populacbes consideradas
jovens. E um tema pouco estudado, apesar de ser de suma importancia, por se
tratar de uma doenca cronica e que demanda gastos exorbitantes aos cofres
publicos.

Além dos fatores de risco preconizados para o aumento da HAS, descritos na
literatura e encontrados nos trabalhos que viabilizaram a realizacdo desse estudo,
acredita-se que, nesta populacdo, o advento da pandemia do Covid-19 foi um fator
crucial para o desencadeamento de novos casos de HAS e/ou agravamento dos
casos existentes.

Nos ultimos dois anos, os servidores federais foram submetidos a um
estresse emocional elevado, gerado pelo isolamento social e, consequente,
falta/diminuicdo de atividades fisicas e de lazer. Associado a isto, houve aumento
considerado no consumo de alimentos industrializados, ultraprocessados e fast
foods, alimentos estes sabidamente pouco saudaveis, por conterem teor elevado de
acucar, soédio e gordura, ingredientes que contribuem significativamente para o
ganho extra de peso/obesidade e aumento da PA.

Ademais, a implantagdo do home office gerou um aumento na sobrecarga de
trabalho, pois os servidores tiveram que associar atividades domésticas com as
profissionais, no mesmo ambiente e horario, sendo submetidos a constantes
pressfes para manter o mesmo padrdo de qualidade e produtividade dos servigos,
aumentando o nivel de estresse e, por conseguinte, aumento da PA e HA.

Portanto, cabe aos profissionais de salde atuantes nestes setores, atentarem
e terem ciéncia acerca da importancia e necessidade de promoverem acodes
educativas, a fim de alertar e estimular esta populagdo quanto ao autocuidado e
controle da presséao arterial. Quanto a APF, esta deve garantir o repasse de recursos
financeiros aos gestores, para que possam viabilizar a implementacéo de acdes de

promocao a saude.
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Acredita-se que esta pesquisa podera subsidiar a realizacdo de novos
trabalhos na area, considerando a relevancia do tema estudado e de poucos
estudos publicados, bem como servir de alerta sobre a importancia de investigar o
perfil de salde dos servidores publicos federais, em especial os de universidades,

Como limitacbes do estudo, destaca-se a infima quantidade de trabalhos com
a tematica, tendo como local de estudo o ambiente universitario e a comunidade

académica.
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