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RESUMO

No ambiente hospitalar, o trabalhador pode estar exposto a condi¢cbes especificas
da area, que podem afetar diretamente sua saude cardiovascular e qualidade de
vida (QV). Objetivo: Avaliar a QV em funcionarios de hospital quaternario e verificar
quais variaveis a ela se associam. Método: Estudo observacional transversal, com
dados coletados de novembro de 2018 a novembro de 2019. A coleta de dados se
deu em dois dias distintos, no dia1 (D1) foram aplicados TCLE, Anamnese
sociodemografica e questionarios: Whoqol-bref (QV), Escala de estresse,
Questionario internacional de atividade fisica e no dia 2 D2 foi realizada afericao das
medidas antropométricas. Critério de inclusao: Individuos de ambos os sexos,
funcionarios ativos, publicos e terceirizados e > de 18 anos. Critérios de exclusao:
Licenca médica, cedido a outra unidade, gravidas e lactantes. Variaveis
analisadas: idade, sexo, escolaridade, renda familiar, fungdo, carga horaria,
segundo emprego, tempo de deslocamento, hipertensao, diabetes, tabagismo, horas
de sono, atividade fisica, IMC e estresse. Analise estatistica dos dados foi feita por
meio do software STATA-13, com analise descritiva das varidveis e analise
multivariada dos fatores associados aos dominios da QV. Resultado: Foram
recrutados 192 voluntarios, sendo 66,1% do feminino e 33,8 do sexo masculino, com
idade média de 44,4 + 11,2 anos. O IMC mostrou uma prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 37,4 e 38,0%, respectivamente. Com relagédo a auto percepgéo de
estresse, o escore médio foi de 18,6 + 6,5. Dentre os dominios da QV as médias
foram para os dominios fisico 3,5 % 0,6, psicolégico 3,5 + 0,6, relagdes sociais e 3,7
+ 0,7, meio ambiente 3,5 £ 0,6 e a percepcéao individual de QV e saude com média
de 3,5 £ 0,8 e 3,1 £ 0,9 respectivamente. O estresse demonstrou associacao
independente e negativa com todos dominios da qualidade de vida: dominios fisico
(B=-6,53; IC=(-0,05 a -0,03; P-valor=0,001), psicolégico (B=-7,19; IC=(-0,06 a -0,03;
P-valor=0,001), relagdes sociais (= -7,19; IC= -0,06 a -0,03; P-valor=0,001), meio
ambiente (B= -5,27; IC=(-0,04 a -0,02; P-valor=0,001), percepcéao individual de QV
(B= - 4,70; 1C=(0,01 a 0,19; P-valor=0,001) e de saude (p=-4,30; IC=(-0,06 a -0,02;
P-valor=0,001), sugerindo que quanto maiores 0s niveis de estresse menor o score
de QV. Conclusdo: O estresse foi a principal variavel associada a todos os

dominios da QV.

Palavras-chave: qualidade de vida, trabalho, estilo de vida, inatividade fisica,

estresse



ABSTRACT

Health sector employees are exposed to specific conditions that can directly affect
their health and quality of life (QoL). This cross-sectional observational study aimed
to evaluate QoL and its associated factors in employees from a quaternary hospital.
The study population comprised 66.1% female, with a mean age of 444 + 11.2
years. The mean QoL score for each domain were: physical (3.5 = 0.6);
psychological (3.5 = 0.6); social relations (3.7 + 0.7); environment (3.5 = 0.6);
individual perception of QoL (3.5 £ 0.8) and health perception (3.1 £ 0.9). In the
multivariate analysis, stress was independently associated with QoL (p<0.001) in all
domains. The present study demonstrated that stress is the main variable
independently associated to QoL in employees of a quaternary hospital. The stress
showed an independent and negative association with all quality of life domains:
physical domains (B= -6.53; CI=(-0.05 to -0.03; P-value=0.001), psychological (B= -
7.19; Cl=(-0.06 to -0.03; P-value=0.001), social relations (B= -7.19; Cl= -0.06 to -
0.03; P-value=0.001), environment (B= -5.27; CI=(-0.04 to -0.02; P-value=0.001),
individual perception of QOL (B= - 4.70; CI=(0.01 to 0.19; P-value=0.001) and health
(B=-4.30; CI=(-0.06 to -0.02; P-value=0.001), suggesting that the higher the stress
levels, the lower the QoL score. Conclusion: Stress was the main variable associated
with all QoL domains.

Keywords: quality of life, work, lifestyle, physical inactivity, stress
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1.INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) € um conceito subjetivo e auto percebido que engloba
diversos aspectos, entre eles, os ndo modificaveis ou biolégicos (idade, sexo e fatores
genéticos), questdes econdmicas e sociais (emprego, renda, posi¢ao social, transporte,
acesso a servigos de saude e lazer), ambientais (meio ambiente, situacdo de moradia,
ambiente de trabalho, acesso a agua e recursos basicos) além do estilo de vida
(atividade fisica, alimentagéo, tabagismo, alcool e comportamento sexual) . No entanto,
apesar de estar atualmente associada a diversas areas do conhecimento, € das
ciéncias humanas e biologicas que nasce a preocupacado em entender o individuo além
das doencas e sintomas (1).

Nesse sentido, com o objetivo de atribuir um conceito a QV abrangendo o
individuo como um todo, em 1995 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) liderou um
projeto multicéntrico, com a participagdo de especialistas do mundo todo, de distintas
areas do conhecimento (WHOQOL, do inglés, World Health Organization Quality of life).
A partir desse, e de outros estudos contemporaneos para melhor organizar e facilitar a
analise das mais diversas variaveis, pbde-se encontrar na literatura algumas
subdivisdes atribuidas a QV, comumente denominados dominios (2-4). Para OMS, no
projeto WHOQOL, foram agrupados em dominio Fisico, Psicolégico, Relagbes
Pessoais, Meio Ambiente, Auto percepc¢ao de Qualidade de Vida e Saude (5).

Ligados a saude nos tempos atuais, o bem-estar fisico e mental estdo
relacionados ao estilo de vida, expressao que teve seu uso intensificada nas ultimas
duas décadas, apresentando os individuos sob formas e padrdes de consumo, rotinas e
habitos da vida diaria. O habito de praticar atividade fisica, a quantidade de horas
sentado ou de sono, sdo marcadores para sinalizar a possibilidade do desenvolvimento
de algumas doengas (6).

Além disso, agregando, a predisposicdo genética e classificacdo etaria
avangada, vem aumento a ocorréncia de doencas ligadas ao estilo de vida ao redor do
mundo, como o cancer, o sobrepeso e a obesidade, a diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) e
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as doencgas cardiovasculares, que juntas sdo consideradas a maior causa de Obitos
nos Uultimos anos (7). Além das doencas causadas pelo tabagismo, que sao
consideradas a principal causa de morte evitavel pela OMS e fator de contribuicao para
o risco de cancer (8).

Neste sentido, as doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) citadas
anteriormente, que somam 72% dos obitos no Brasil, possuem, além dos fatores
biolégicos nao modificaveis, fatores modificaveis, como habitos e comportamentos de
risco como inatividade fisica e sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo € o
abuso de bebidas alcodlicas (9).

Ademais, os grandes avangos tecnoldgicos das ultimas décadas, o estresse da
vida cotidiana, a intensa pressao psicoldgica, redugdo do tempo de lazer, baixos
salarios e dificuldade de acesso a saude de qualidade também podem contribuir para
aumentar os fatores de risco ao desenvolvimento de DCNT (9).

Nota-se, portanto, que muitas das situacdes anteriormente relacionadas a QV,
que por definicdo da OMS consiste em um grupo de agdes relacionadas a percepgao
do individuo da sua insercdo no contexto da cultura, sistemas e padrdes nos quais esta
inserido, podem refletir e ser influenciados — direta ou indiretamente — pela atividade
laboral (trabalho), uma vez que, para além de uma forma de sobrevivéncia, o trabalho
também é meio possivel para se encontrar evolugao e realizagao pessoal (10).

Portando, muitos dos objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes dos
individuos estdo associados as relacbes de trabalho. Nesse sentido, a evolugéo e o
significado de trabalho foram impactados ao longo dos anos por mudangas sociais,
econdmicas e tecnologicas (11).

Cabe ressaltar, que apesar da incorporagdo de novas tecnologias, como
informatizagdo de sistemas ou as novas plataformas digitais de comunicagao, ter sido
um facilitador para o desempenho de diversas tarefas, tanto no ambiente de trabalho
quanto no cotidiano da sociedade, 0 uso de tais recursos pode ter diminuido o uso da
forca humana para o desenvolvimento de certas tarefas (11). Nesse contexto, o que por
um lado pode ser considerado um grande beneficio e avango, tornando tarefas mais
dindmicas e rapidas, pode, por outro pode contribuir para a piora de habitos de vida da

populagdo de um modo geral (12).
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As definicbes de trabalho sao construidas coletivamente, também em um
contexto social, histérico e econémico. Desta forma, a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) conceitua como trabalho decente, a missao histérica de promover a
oportunidade para que homens e mulheres possam alcangar um trabalho produtivo e de
qualidade em condi¢des de liberdade, equidade, seguranga e dignidade, desta maneira
sendo um instrumento para superagao da pobreza a diminuicdo das desigualdades
sociais e desenvolvimento sustentavel da humanidade (12).

A capacidade de desempenhar o trabalho é influenciada ndo somente por
caracteristicas do proprio trabalhador em relagdo a sua atividade, como o processo de
envelhecimento (dores, fadiga, doencas advindas da idade) e estilo de vida, mas
também por fatores externos, como os aspectos sécios demograficos (tempo gastos
com deslocamento, qualidade do transporte publico, estabilidade financeira e
seguranga) e as exigéncias de trabalho (prazos menores para as mesmas tarefas,
excesso de tarefas, remuneracéo e especificidades do ambiente de trabalho) (13).

No setor da saude, os trabalhadores estdo expostos, além das condigdes
laborais gerais comuns a toda populacéo, a condi¢cdes especificas da area, que podem
afetar diretamente a QV (13). Para Koinis et al. (14), o ambiente hospitalar, por si s, é
um importante agente estressor para os trabalhadores que ali atuam. Tal constatagao
se faz por conta das demandas ocasionadas pela assisténcia, por condicbes de
trabalho especificas e pela responsabilidade associada a atividade. Também, na
area/ambiente de saude ha simultaneamente situagdes insalubres, como o risco de
acidentes e o estresse, que expdem o profissional a possivel deterioragdo da sua saude
(15).

O estresse laboral, por exemplo, € sugerido como grande influenciador da QV do
trabalhador, principalmente por conta do crescente desenvolvimento de adoecimento
mental. No entanto, além da saude mental prejudicada, parece que a saude
cardiovascular também sofre influéncia de tais agentes estressores, sendo possivel que
haja uma ligagao direta do estresse com as DCNT, como doengas do aparelho
circulatorio e até mesmo a DM-2 (7).

Os gastos com a populagdo acometida por DCNT estdo entre os principais

custos do orcamento da saude publica que poderiam ser evitados, de modo que os
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perfis atuais dos problemas de saude (como o aumento na prevaléncia de obesidade,
inatividade fisica, sedentarismo, diabetes tipo 2 e hipertensdo) poderiam ser
melhorados por meio da criacdo de agdes que auxiliassem na promocao de estilos de
vida mais saudaveis (15-17). Assim, o acompanhamento da saude do trabalhador,
dentro das instituigbes onde estes exercem suas fung¢des, poderia auxiliar a integrar as
condigbes de trabalho ao qual este trabalhador estd exposto a um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia, a promog¢ao e protecéo da

saude destes trabalhadores (18).
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2.FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1QUALIDADE DE VIDA

A palavra qualidade que deriva do latim, qualis, tem como significado a
propriedade que determina a esséncia ou natureza de um ser ou uma coisa, tanto para
um unico individuo como para um grupo, podendo assumir carater positivo ou negativo.
O termo QV é, usualmente, utilizado de forma geral como sinbnimo de algo bom,
correto e positivo para vida de um individuo, de modo que quanto maior melhores sao
as condic¢des de existéncia deste individuo (19).

O conceito de QV é mais antigo do que se é retratado. Nos primérdios, 0 homem
precisou encarar o problema da sobrevivéncia, ndo como individuo singular, mas como
parte de uma comunidade. Poder defender sua tribo das interferéncias naturais ou
humanas, alimentar-se, poder se abrigar e atingir objetivos diarios de sobrevivéncia
tornava entdo melhor o que ainda nao era expressamente chamado de QV, mas por
assim dizer, sobreviver para época era uma boa definicao de QV (1).

No entanto, esse conceito sofreu grandes mudangas ao longo do tempo. Em
meados do século XVIII e inicio do século XIX, com a revolugao industrial, um cenario
de pobreza extrema, desigualdade social, econédmica e degradacdo do meio ambiente,
refletiram-se no alto indice de doencas infectocontagiosas, associadas as deficiéncias
de saneamento basico e alimentagdo adequada para toda populagdo. Nessa época, o
reflexo de uma vida de qualidade era diretamente ligado a saude, ou melhor, a
auséncia de doencga (20).

Na década de 1920, o economista Artur Cecil Pigou, divergindo dos
economistas de sua época, descrevia a economia ndo somente como a maximizagao
da renda com o intuido do desenvolvimento econdmico nacional. Em seu livro,
“Economia e bem-estar” Pigou apresenta que QV é um conceito complexo que esta
além das questdes de econdbmicas ou do acumulo de capital. Ele propunha que
existiam outros tantos componentes, ndo econdmicos, que auxiliavam no entendimento

do tema, tais como, o estado de percepc¢ao individual de QV, ou seja, a visédo individual
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de mundo do individuo. Porém, a expressédo QV e os conceitos propostos por Pigou
nao foram bem compreendidos e acabaram por nao se propagar (21).

Somente em 1964, com o entdo presidente dos Estados Unidos (EUA) Lindon
Jonhson, o termo QV ressurge, sendo trazido como plataforma de governo sendo seu
conceito atribuido como forma de oferecer beneficios a populagdo, porém, tais
beneficios deveriam ser direitos de cidadania. Até aquele momento, as interpretacoes
ligadas a saude, no que diz respeito a auséncia de doengas, condi¢des basicas de vida
e utilizacdo do individuo como propulsor para o desenvolvimento econdmico eram a
visdo de QV (21).

Até a década de 1980, o método mais usado para medir o desenvolvimento
humano era o produto interno bruto (PIB). Na década de 1990, com o programa das
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) para o desenvolvimento, surge o indice de
desenvolvimento humano (IDH). Durante estas duas décadas, os dois métodos de
mensuragao eram usados para, de certa forma, mensurar a QV de uma populagao (22).

Porém, ambos os métodos ainda muito focados no desenvolvimento econémico
e no crescimento do pais, apesar de também mensurar fatores como expectativa de
vida, mortalidade e a educagao de uma populagao, deixam fora da avaliagdo aspectos
como questdes ligadas ao estilo de vida, satisfagdo geral com a vida e 0 meio em que
vive, apoio familiar e social, satisfagdo com servigos de saude, transporte, que séo de
grande importancia para mensurar de forma mais ampla a QV.

Ainda sem uma definicdo concreta, por se tratar de uma variedade de fatores
que atuam sobre o conceito, a partir de uma visdo individual e de acordo com as
préprias demandas, em 1995 a OMS liderou um projeto multicéntrico, com a
participagao de especialistas de distintas areas do mundo todo, denominado WHOQOL,
levando a definigdo expressa e estruturagéo do termo QV (23).

Tal definicdo proposta pela OMS, apresenta-se expressamente como “a
percepcao do individuo de sua inser¢éo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgdes”, sendo até hoje a definicao mais usada (20, 23).

Por conseguinte, entre o final da década de 1990 e o inicio dos anos 2000, os estudos

sobre a QV se tornaram recorrentes, objetivando principalmente quantificar a QV em
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pessoas com alguma doenca. Porém, somente ao final dos anos 2000, com os avangos
tecnolégicos, as constantes mudancgas ocupacionais e de desenvolvimento urbano, as
preocupacgdes relacionadas QV foram sofrendo mais mudangas (25).

Assim, a QV deixa de ser vista somente atrelada a questdes basicas de saude, a
doencas ou a nao existéncia delas, uma vez que as demandas de sobrevivéncia se
modificaram. Desta maneira, o conceito atribuido pela OMS, sendo o0 mesmo desde
1995 até os dias de hoje, ocupa outros espacos, abrangendo o individuo como um ser
inserido no meio social que, aléem da saude, apresenta muitos microciclos que

impactam na QV (figura 1), tanto de forma global, enfatizando a satisfacdo geral do

individuo com a vida, como de forma especifica e individual (10).
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Figura 1. Modelo de QV
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2.1.1 Qualidade de Vida e trabalho

A OMS, no inicio dos anos 1980, definiu saude como a preservagao da
integridade fisica, mental, social e um completo bem-estar dos individuos. Um pouco
depois, nos anos 1990, apresentou a definicdo de qualidade de vida, entendendo o
individuo incluindo suas perspectivas de vida, pessoal, sécia e profissional (24). Assim,
exercer uma funcao € um aspecto importante da vida cotidiana dos seres humanos, que
Sa0 por esséncia sociaveis (25).

O Trabalho pode ser definido por um conjunto de atividades, produtivas ou
criativas, que o homem exerce para atingir determinado objetivo, traduzindo-se nao
somente como uma atividade econ6mica, mas como um caminho para o status social,
para relacionamento e estabelecimento de vinculos sociais (26).

Diferentes areas da ciéncia contribuiram para construgdo dos conceitos da
qualidade de vida no trabalho (QVT). A engenharia, através da ergonomia, estudo
cientifico das relagdes entre homem e maquina, visando a seguranca e eficiéncia ideais
no modo como um e outro interagem, trouxe também, a possibilidade de tornar o
ambiente de trabalho mais individual e adaptavel (27). A psicologia, junto com a
filosofia, apresentou a perspectiva da analise da interacdo do individuo com o ambiente
e com o outro, estabelecendo cuidados com a manutencéo das relacdes interpessoais
(28). A economia por sua vez, pontua a consciéncia social e onde este individuo esta
inserido socialmente e o reflexo disso nas suas atividades laborais. Todos estes
aspectos juntos compdem a qualidade de vida no trabalho (20, 26).

O termo QVT s6 comegou a ser mencionado nos anos 1990, juntamente com
acdes de gestdo e a necessidade de atender minimamente as condi¢gdes de trabalho
dos trabalhadores no geral. Neste cenario, bem discretamente, o tema estilo de vida
comeca a ser abordado no ambiente de trabalho, pois o impacto da saude mental e em
geral do trabalhador poderia impactar a engrenagem das industrias e grandes
empresas (29).

O trabalho e suas especificidades podem sofrer interferéncia dos componentes

sociais que cercam os individuos, como distancia da residéncia ao local de trabalho,
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impactando positiva ou negativamente na QV. Ou seja, como nem sempre a distribui¢cao
da localidade do trabalho anda em concordancia com a distribuicdo geografica de
moradia do trabalhador nas grandes cidades, grandes deslocamentos diarios da
populagao e maior tempo gasto em deslocamento podem ocorrer (30).

No contexto atual, apesar de questdes como sustentabilidade e mobilidade
urbana estarem em pauta, isso ainda ndo é uma realidade para a grande maioria dos

trabalhadores de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (30).

2.1.2 Qualidade de vida em trabalhadores do setor da saude

A preocupagdo com a questdo da saude e QV dos trabalhadores da saude, no
Brasil, teve inicio na década 1970, quando na Universidade de S&do Paulo (USP)
desenvolveu uma grande pesquisa com o foco no trabalhador da saude. Os resultados
foram preocupantes, pois se observou mais 5.000 acidentes de trabalho nos hospitais
participantes da pesquisa, além de inUmeras ocorréncias de contagio por doencas
infectocontagiosas, lombalgias e fadiga (31, 32). Contudo, foi somente nos anos de
1980, com o surgimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) que o trabalho no setor hospitalar recebeu atencéo e
introducdo de protocolos voltados para preservagédo da vida e saude do trabalhador
desta area (31).

O ambiente hospitalar expde os mais diversos profissionais a agentes
estressores especificos. Na atualidade, a precaria situagao da saude publica do Brasil
(33, 34) atinge o trabalhador fisica e mentalmente, facilitando o adoecimento por
questdes laborais, tornando assim importante para a sobrevivéncia das organizagbes
adequar o ambiente de trabalho para melhor receber a diversidade de trabalhadores
que ali convivem (38).

A atencdo com a QV do trabalhador da saude traz novos desafios para os

empregadores atuais, pois afeta diretamente a vida dos individuos e por seguinte a
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produtividade e os resultados institucionais, ou seja, reflete na assisténcia e nas agdes

de promogao e prevencgao a saude (35).

2.1.3 Avaliagao da Qualidade de Vida

O interesse pela avaliacédo da qualidade de vida acompanhou a evolugao dos
seus conceitos (22). Nos anos 90, a OMS define de forma multifatorial a QV, dando a
largada para inumeros estudos acerca do assunto, que buscaram entender e como
avaliar tal questao (36).

Elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas e Desenvolvimento (PNUD),
possivelmente o instrumento mais genérico e conhecido para avaliagdo da qualidade de
vida, € o IDH. Atualizado anualmente, classifica 162 paises e foi com a intengao de
avaliar os indices de desenvolvimento econdmico da populagdo mundial, ele avalia
questdes como, educagdo, nivel de renda, emprego, questdes sociais e até mesmo
culturais, todas pilares da qualidade de vida (37).

Outro questionario criado na época foi o Nottingham Health Profile (NHP),
também criado para efetuar uma avaliagao genérica, porém diferente do IDH, avaliava a
populagcado de acordo com seis fatores: energia, sono, dor, isolamento social, reacdes
emocionais e mobilidade. Apesar de ser criado com a intensdo de ser um questionario
genérico, ele acabou sendo mais aplicavel a populagdes mais idosas (38).

Na mesma época, no Brasil, os pesquisadores Lipp € Rocha desenvolveram um
instrumento de avaliagdao contendo apenas 10 questbes e de facil aplicacdo, que
contemplava 4 aspectos: social, afetivo, profissional e saude. Apesar de apresentar
praticidade, o questionario nao contemplava fatores importantes como meio ambiente e
variaveis psicolégicas, além de nao apresentar dados de confiabilidade e validade (39).

Pouco mais de 5 anos depois, 0 questionario, do inglés, Short Form Health
Survey 36 (SF-36) foi criado e hoje € um dos questionarios genéricos mais usados para
avaliagcdo da qualidade de vida subdivido em 8 dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Desta forma, com a intencédo de criar um instrumento que

avaliasse a QV e que tivesse um alcance internacional, a OMS organizou um projeto
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multicéntrico com agbes colaborativas, onde foram escolhidas as melhores perguntas
que melhor retratassem a QV , assim foi criado o primeiro instrumento do projeto, o
WHOQOL-100, composto por 100 perguntas e 6 dominios: fisico, psicoldgico,
independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade (39).

A partir do WHOQOL-100, com a intencao de ter maior facilidade e menor tempo
de aplicagao, foi criado o WHOQOL-bref. Composto por 26 perguntas, sendo duas
questdes que compdem o dominio geral, que avalia a percepcao individual de QV e a
percepgao individual geral da saude e 24 perguntas divididas em 5 dominios (fisico,
psicologico, meio ambiente e social). Esses 5 dominios avaliam 8 aspectos:
capacidade funcional (presenca de limitagdes), aspectos fisicos, aspectos emocionais,
dor (intensidade), estado geral da saude, vitalidade (fadiga), aspectos sociais e saude
mental (depressao, ansiedade e alteracbes de comportamento). Para cada questao é
atribuido um valor que posteriormente é transformado em uma escala de 0 a 100,
sendo 0 pior e 100 melhor estado (39).

Os dois instrumentos, WHOQOL e SF-36, s&o utilizados para avaliagao da QV
de forma genérica e apresentam vantagens para sua utilizagdo, ja que tiveram sua
validade e qualidade psicométrica atestadas, além de permitirem comparagdo com
outros estudos (23). A partir destes, outros instrumentos dentro do projeto WHOQOL
foram criados para grupos especificos, como o WHOQOL-OLD para idosos e o
WHOQOL-HIV/AIDS para portadores da doenca (36). Além destes, e com a intencao de
também avaliar condigbes especificas de saude, instrumentos como Medical Outcomes
Studies 36-item Short-Form (MOS SF-36), o Medical Outcomes Studies 12-item Short-
Form (MOS SF-12), o EuroQol (EQ-5D), foram criados (39).

2.2 VARIAVEIS QUE PODEM INFLUENCIAR A QUALIDADE DE VIDA

2.2.1 Variaveis sociodemograficas

Para descrever a QV de forma mais ampla e apresentar os aspectos a ela
associados, € necessario recolher informacdes de diferentes perspectivas, ainda que

tais aspectos possam ser analisados de forma isolada, somente quando explorados em
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conjunto sao obtidas informagdes que representam a QV de forma a abranger todos os
seus dominios (28, 40).

A capacidade de desempenhar atividades cotidianas, desde as mais simples,
como alimentar-se ou caminhar, até as mais complexas, como organizar suas proprias
finangas, atividades de lazer e trabalho, tem extrema relevancia para avaliagdo da QV
geral (41). A idade, por exemplo, pode ser um importante influenciador da QV, seja pela
deterioragao da funcionalidade ou pela maior ocorréncia de doengas cardiometabdlicas
como hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia ou habitos de vida inadequados (40).

Além disso, as questdes de género podem ser um grande influenciador da QV
uma vez que expde homens e mulheres a condi¢des fisioldgicas, fisiopatoldgicas e
sociais diferentes. Por exemplo, homens tém maior probabilidade de morrer por infarto
agudo do miocardio (IAM) enquanto as mulheres por acidente vascular cerebral (AVC)
(18). Além disso, as mulheres ndo raramente enfrentam uma dupla até mesmo tripla
jornada de trabalho, relativa a atividade laboral somadas as atividades do lar (42).

Igualmente para homens e mulheres o trabalho é de extrema importancia, e
através dele, se fazem possiveis recursos para manter meios basicos de vida, como a
situagdo de moradia, transporte e seguranga (43). Contudo, com a inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho, o sexo feminino acabou por acumular fungdes, o que junto
com as obrigacdes laborais acabam por estender as horas de trabalho (44).

Outro ponto relevante sobre o aumento das horas totais trabalhadas, que, por
mais que nao excedam o numero de horas permitidas por lei, € uma realidade nos
novos modelos de trabalho. Pode-se somar isso o0 excesso de horas em frente a
computadores, com trabalho tdo a palma da mao até mesmo nas residéncias, como €&
comumente chamado, do inglés, home office, podendo ter influéncia em uma fase vital
do dia: o sono. Nesse periodo de sono o corpo desempenha fungdes vitais para o
organismo, como fortalecer o sistema imunolégico, consolidar a memdria, organizar do
aprendizado e renovagao das células, podendo impactar nos aspectos de saude e bem-
estar (45).

Além disso, recentemente, questdes culturais e religiosas ganharam mais forgca e
sentido, sendo a espiritualidade ou religiosidade, segundo Powell e colaboradores

ligadas a um padréao de estilo de vida mais saudavel (45). No estudo em questédo, as
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pessoas saudaveis teriam uma reducao consistente da mortalidade, para aqueles que

frequentam ou fazem parte de alguma religido (45).

2.2.2 Estresse

O conceito de estresse, assim como o da QV, passou por largas mudancgas até
chegar na definicao atual (46). Na era classica, Heraclito foi o primeiro a propor que
uma vida sem variagdbes nao era uma condigdo normal. Um século mais tarde,
Hipocrates comparou a doengca a uma desordem de elementos, atribuindo tais
desordens as forgcas naturais e ndo naturais. No entanto, Epicuro sugeriu que a mente
poderia influenciar tais mudancgas e estar entre as forgas curativas (47).

Em 1926, o pesquisador Walter Cannon apresentou o termo homeostasia, um
novo conceito, definido pela adaptagdo do organismo a fim de enfrentar situacdes que
ameacgam a vida ou o equilibrio interno de um individuo. Foi nesta diregdo que Hans
Selye foi buscar no éambito da fisica, o termo stress, definido como o estado para
designar a deformidade que poderia sofrer uma determinada matéria .

Neste sentido a palavra estresse, originada do latim (strictus), termo que a
medicina e a biologia passaram a utilizar para descrever um conjunto de reacbes e
estimulos que causam alteracbes a homeostase do organismo, frequentemente com
efeitos nocivos a saude. No entanto, a palavra estresse também é utilizada na
psicologia e muito utilizada pela populagcdo de um modo geral, para demonstrar
aspectos relacionados as constantes situagdes de risco do dia a dia, pressao
psicossocial, familiar, econdmica e laboral (50).

Desse modo, na presenca de estimulos em situagéo de medo, risco, ou estresse,
o sistema nervoso ativa um mecanismo muito conhecido como reagao de fuga e luta,
mais precisamente o sistema nervoso sistema nervoso autdbnomo e o eixo hipotalamo

pituitaria adrenal (figura 2) (48).
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Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca; PA: Pressao Arterial; CRH: Hormonio Liberador de
Corticotropina; ACTH: Horménio adrenocorticotrofico.

Nesse contexto, se esse equilibrio for rapidamente reestabelecido, sendo nao
recorrente, pode n&o gerar danos maiores ao organismo. No entanto, o estresse
cronico pode ser prejudicial, com estudos mostrando que alteragbes recorrentes da
pressao arterial causada por estresse podem estar ligadas ao aumento do risco de
infarto do miocardio, além de causar hiper ativacdo do eixo adrenal pituitario-
hipotaldmico, que é uma das alteragdes neurobiolégicas mais comuns em individuos

com doencas psicossomaticas, como a depressao (48).
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Neste sentido a depressao apresenta como sintomas mais recorrentes humor
deprimido (motivacao reduzida), anedonia (diminuigdo da capacidade de experimentar
atividades prazerosas como comida, sexo e interagdes sociais), anergia, irritabilidade,
dificuldade de concentragao, baixa qualidade do sono, alteragcbes do apetite, problemas
de cognicao e até mesmo tendéncia ao suicidio (48).

Assim, o0 estresse deixa de ser uma questdo somente de saude ou social,
tornando-se uma questao econdémica, visto que pode afastar trabalhadores em idade
produtiva de seus cargos (49). Desta forma, para as organizagoes, o estresse também
€ prejudicial, podendo reduzir os lucros com a queda da produtividade dos
trabalhadores, aumentar as taxas de acidentes de trabalho, a ocorréncia de faltas,
gastos com materiais e custos com assisténcia a saude (49).

O tipo de ambiente de trabalho também pode ser o agente estressor. Por
exemplo, o ambiente hospitalar pode ser um potencial agente estressor pelos possiveis
sofrimentos vivenciados no local, condicbes de trabalho, grande responsabilidade e
grandes demandas requeridas (16). Geralmente, o ambiente hospitalar € subdivido em
muitos setores aos quais caracterizam o que pode influenciar o trabalho e a percepgao
dos agentes estressores para o trabalhador (16).

Outro importante influenciador do estresse € o transito e o tempo gasto com ele
no deslocamento para o trabalho. Além da ma gestdo da engenharia de trafego e do
numero exorbitante de veiculos nas vias, mesmo apds a instituicdo em alguns Estados
do rodizio de veiculos como tentativa de diminuir os congestionamentos (50), esse
tempo é uma relevante questdo ambiental e de saude publica, pois pode estar
associado a ocorréncia de doencas respiratorias em consequéncia da poluicdo e
também relacionado a fadiga, irritabilidade e estresse (50). Também, o aumento do
tempo nos meios de transporte (em muitos casos superior a duas horas por dia) pode
aumentar o tempo que o individuo permanece sentado, com redugao do tempo possivel
para a pratica de atividade fisica e lazer, e impacto na QV dos trabalhadores (51).

2.2.2.1 Consequéncias do estresse no ambiente de trabalho: area da saude

A palavra estresse se popularizou na atualidade para descrever momentos de
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pressao excessiva nas rotinas familiar, interpessoal ou laboral. Nesta perspectiva da
atividade laboral, que ocupa parte da rotina da maioria dos individuos, pode trazer
consigo o que é chamado de estresse ocupacional, um termo multidimensional que
define o estresse proveniente da atividade laboral, envolvendo inumeros aspectos
sociais, econdmicos, organizacionais, de gestdo e a qualidade das relagbes
interpessoais (40, 52).

Os riscos psicossociais relacionados ao trabalho emergem da relagdo entre o
conteudo, organizacdo, tecnologia disponivel, recursos e ambiente em que o
trabalhador esta exposto e consequéncias da exposi¢cao crénica ao estresse para o
trabalhador sao multiplas, inclusive para saude (50).

O impacto do estresse pode ser deletério em qualquer trabalhador, ndo sendo
diferente nos profissionais que exercem suas atividades laborais no ambiente hospitalar
e vivem rotineiramente situacdes estressoras como dor e sofrimento de seus pacientes,
a materializagdo da morte e o trabalho em uma organizagado na qual falhar impacta
diretamente na vida/saude de terceiros (53). Tal rotina pode influenciar a produtividade,
do trabalhador e impactar os relacionamentos interpessoais, favorecendo
comportamentos inadequados para o ambiente de trabalho, transtornos mentais, e até
mesmo o uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas ilicitas, além de gerar disturbios
do sono e até mesmo a doencgas cardiovasculares. Todos estes fatores em conjunto
com as questdes da vida cotidiana de cada individuo podem influenciar na qualidade
do servigo prestado a populagao (54).

Assim, o estresse no setor da saude € um obstaculo coletivo, visto que seu
reflexo na saude mental e geral desses trabalhadores poderia estar associado a risco
de acidentes de trabalho, erros humanos e dificuldade de relagao interpessoal
contribuindo para ocorréncia de incapacidade laboral e afastamentos (55). Nesse ponto
de vista, pode impactar a qualidade do atendimento no ambiente hospitalar, uma vez
que depende de um grande conjunto multidisciplinar de profissionais em diversas areas
de atuacdo, desde os setores administrativos, passando pelos servigos de limpeza e

manutencgao até os profissionais de saude que prestam a assisténcia de fato (52).
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2.2.2.2 Avaliacao do estresse

Cohen e Williamson apresentaram trés formas para avaliagdo do estresse (56,
57). A primeira era sobre os agentes estressores especificos, a segunda sintomas
psicologicos do estresse e a terceira como cada individuo percebe seu estresse,
independente dos agentes estressores (57).

Cohen et al propuseram um instrumento capaz de avaliar e quantificar o estresse
(56). O instrumento foi nomeado de Escala de Estresse Percebido (PSS, do inglés,
Perceived Stress Scale). No seu primeiro formato possuia 14 questdes, logo depois
reformulado e validado com 10 questdes o PSS-10 e juntamente com ele o PSS-4
especifico para inquéritos telefonicos. As questdes abordam o quanto imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada os individuos avaliam suas vidas. O PSS é uma escala
bem abrangente, por ser geral e ndo possuir questdes especificas para grupos etarios,
pode ser aplicada desde adolescentes até idosos (58). Por ser tdo abrangente a escala
foi facilmente validada em diversos paises e culturas (58, 59).

Além destes instrumentos citados, existem outras escalas para avaliagdo do
estresse. Porém, muitas delas sédo especificas para avaliagdo dos agentes estressores
e outras avaliam os eventos estressores em particular (60). Claramente, esses
instrumentos expressam limitagdes, dado que o estresse pode se manifestar de formas

variadas de individuo para individuo (60).

2.2.3 Inatividade fisica

Atividade fisica (AF) é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia incluindo atividades
durante o trabalho, jogos, execugao de tarefas domésticas, viagens e em atividades de
lazer, também denominadas atividades da vida diaria (AVD) (61). A pratica de exercicio
fisico também é considerada uma AF, porém, sao definidos e classicamente conhecidos
por possuir regularidade, periodicidade e prescricdo adequada, tendo o objetivo claro
de manter ou melhorar aspectos da saude (62).

Ja sdo bem estabelecidos os beneficios a saude ligados a pratica regular de AF.

No entanto, estima-se que cerca de 6% das doencas cardiovasculares e 7% dos casos
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de DM-2 no mundo decorrem da inatividade fisica ou, como é mais comumente
chamado, sedentarismo. Oriundo do latim, seder, que significa sentar-se, o
sedentarismo refere-se a ao elevado tempo gasto com comportamento sedentario. (12,
63).

De acordo com a OMS, mais da metade da populagéao das Américas (61%) e
Europa (54,8%) apresenta sobrepeso ou obesidade, em nitido contraste com Africa
(26,9%) e sudeste asiatico (13,7%) (64, 65), regides onde o desenvolvimento
tecnolégico ainda nado impds estilos de vida com extremos de inatividade fisica,
sedentarismo e facilidade de acesso a alimentos caldricos e palataveis, que juntos
corroboram para sobrepeso e obesidade (64, 66).

Neste contexto, estudos epidemioldégicos mostram que a inatividade fisica € um
fator de risco chave para o desenvolvimento de DCNT e encontra-se fortemente
associada com a incidéncia de doenga coronariana isquémica e acidente vascular
cerebral, cancer, bem como com a progressao da resisténcia a insulina para DM-2, que
por si sO, duplica o risco cardiovascular, além da perda de mobilidade corporal e dores
gue sao ocasionadas pela diminuicdo da pratica de atividade (67).

Além de todos os aspectos que ligam a inatividade fisica a saude e que poderiam
contribuir negativamente para a QV, outro campo importante € a atividade social do
individuo. O ciclo social dentro de uma comunidade seja ela urbana ou rural, é de
extrema importancia para o homem em quanto individuo, pois através dele estabelece
conexdes profissionais e afetivas. E um fato que tais relacdes sdo necessarias para
continuidade da vida humana na terra, porém, além da perpetuacdo da espécie,
atualmente com o homem tecnoldgico diminuindo cada vez mais o convivio social a
inatividade fisica € também associada a sofrimentos psicossociais, como depressao,

ansiedade e o estresse (68).

2.2.3.1 Inatividade fisica: reflexos na vida do trabalhador

Dentre os reflexos das novas praticas trazidas pela tecnologia, enfatiza-se a

adocdo de um estilo de vida mais sedentério, resposta das mudancas ocorridas na
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dindmica da populacdo através do processo constante de mudancas demogréficas,
modernizagao dos meios de transporte, facilidade na obtencdo de alimentos e insercao
de maquinas e computadores nas tarefas cotidianas e laborais (61).

Desta maneira, a inatividade fisica se apresenta como fator de deterioragao
importante na vida do trabalhador. Nessa perspectiva, a pratica de AF em niveis
indicados pela OMS para populagao adulta em geral, vem sofrendo grande declinio em
individuos em idade laboral, representando um aumento de doengas e
consequentemente aumentando o absenteismo, ou seja, os atrasos e faltas por
doencas ou tratamentos médicos (69).

Em média, um trabalhador comum exerce sua funcdo cerca de 44 horas
semanais, além de todos os outros afazeres familiares e horas de deslocamento. Desta
forma, a mudanca e permanéncia duradoura de habitos saudaveis, como a pratica de
atividade fisica, se apresenta como um desafio no cotidiano do trabalhador (70).

O exercicio fisico ha muito foi relacionado como um fator de protecao para saude
fisica e mental (71). Além de ser um importante agente ligado a mudanca e
manutengao de habitos saudaveis de vida, ndo influenciando somente a perda de peso
e fatores de protecdo cardiovascular, mas também na sensacido de bem-estar,
produzida por substancias liberadas durante e apds sua realizacdo. Além disso, a
pratica de exercicio parece apresentar uma relagao positiva com o presenteismo, ou
seja, melhorar a produtividade do trabalhador e atengéo quando ele esta presente no
ambiente de trabalho (43, 72).

A QV sofre influéncia de outros aspectos do estilo de vida, como as questbes
alimentares, que aliada as demandas de trabalho encaminha os individuos cada vez
mais ao consumo de alimentos ultra processados e excesso de calorias (73),

consequentemente contribuindo para o aumento das DCNT (74).

2.2.3.2 Avaliagdo dos niveis de atividade fisica

Ja é bem documentado o impacto da pratica regular de exercicio fisico e do
aumento dos niveis de atividade fisica na saude e bem estar, refletindo na QV dos
individuos no geral (62). Seguindo esta perspectiva, existia a necessidade da criagao
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de métodos capazes de avaliar e quantificar, de forma efetiva, os niveis de atividade
fisica (73).

Nas ultimas décadas houve um crescente na busca por mensurar 0os niveis de
atividade fisica, com o intuito de trazer mais objetividade para a medida, pesquisadores
comegaram a investigar a utilidade dos sensores de movimento, como os acelerometros
e pedébmetros. Tais instrumentos medem a aceleragao corporal e numero de passos,
respectivamente, porém, o custo pode ser uma barreira na sua utilizacdo. Desta forma,
visando obter um instrumento de facil utilizagcao, érgdos normalizadores da saude, como
a OMS, o Centro de Controle de Prevencao de Doencgas dos Estados Unidos (CDC) e o
Instituto Karolinka, na Suécia, desenvolveram o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (75).

Validado em mais de 10 paises, o IPAQ permite a classificagcao das atividades
em intensidade leve, moderada ou vigorosa. Criado, inicialmente, no formato longo,
com 27 questdes, foi revisado para um formato curto, mais objetivo, contendo apenas 5
questdes, sendo uma sobre atividades leves, uma sobre atividades moderadas, uma
sobre atividades vigorosas, uma sobre o tempo sentado em um dia da semana e, por
ultimo, uma sobre o tempo sentado durante o final de semana (76, 77). Além destes
dois formatos, foi criado um terceiro, adaptado para a populagdo idosa, obesos e

criangas (23).

2.2.4 Sobrepeso e obesidade

No Brasil, os indices de sobrepeso e obesidade estdo em niveis alarmantes, em
todas as faixas etarias e ambos os sexos, com cerca de 53% de individuos com
sobrepeso e 20% com obesidade (78, 79). Para OMS, uma epidemia mundial,
associada principalmente ao perfil alimentar, estilo de vida e inatividade fisica (80).

No entanto, além dos fatores atribuidos aos individuos, tal epidemia é atribuida a
fatores biopsicossociais, levando em conta questbes politico, econdmica, social e
cultural da populacéao (81).

Desta forma tais fatores podem impactar o comportamento alimentar e dos niveis

de atividade fisica dos individuos. Sao fatores negativos no dia a dia e no ambiente de
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trabalho, deletérios para a saude de um modo geral, agravando e possibilitando o
desencadeamento de novas doencas como DM-2, importante fator de risco para
doengas cardiovasculares no geral (12, 65).

Com o sobrepeso e a obesidade ha um aumento do numero de afastamentos por
doengas, elevando gastos com funcionarios uma vez que nao estao ativos. Outro fator
diretamente ligado a atividade laboral e ao sobrepeso/obesidade é o estresse, que pode
desencadear compulsdes alimentares, além de disturbios de imagem, que atuam

negativamente no desenvolvimento do trabalhado (69).

2.2.4.1 Avaliacdo da composicao corporal

Medidas de composi¢ao corporal podem ser utilizadas para avaliar tanto padrao
de crescimento e desenvolvimento de criangcas, quanto para quantificar a gordura
corporal relativa em adultos. O aumento da prevaléncia da obesidade, e o fato de se
tratar de um fator de risco para doencas cardiovasculares, torna a avaliacdo cuidadosa
da composigao corporal um importante variavel de promogéao da saude (82).

Neste sentido, uma das formas mais utilizadas para predizer o estado nutricional
de adultos é o adotado pela OMS, o célculo do indice de Massa Corpérea (IMC). Por se
tratar de um método simples e de facil aplicacdo. Para seu calculo, necessita-se de
informagdes sobre o peso e a altura de cada individuo. Tais informagdes devem ser
obtidas, preferencialmente, com base na mensuracgéao direta dos individuos, utilizando-
se para isso balancas e estadibmetros, obtendo tais medidas utiliza-se da férmula
(IMC=P x E=?), sendo peso (P) em quilogramas dividido pela estatura (E) em metros
elevada ao quadrado (82).

Assim, a OMS classifica os individuos, de acordo com o IMC, da seguinte
maneira: individuos de baixo peso (IMC < 18,5kg/m?); eutréficos (IMC > 185 e <
24,9kg/m?); com sobrepeso (IMC > 25 e < 29,9kg/m?); e obesos (IMC > 30,0kg/m?) (83).

Tendo em vista todos as variaveis acima citadas. Compreender quais fatores,
internos e externos ao ambiente de trabalho, poderiam estar associados a QV dos
trabalhadores da area médica e nao médica dentro do ambiente hospitalar, ou seja,

compreender de que forma a QV é impactada por fatores que cercam esses individuos,
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se faz necessario, uma vez que, em geral estudos neste ambiente acerca da QV dos

trabalhadores, possuem um foco maior relacionado aos profissionais de saude (19, 20).
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3.0BJETIVOS

3.1. Objetivo principal

Avaliar a QV em funcionarios da ativa do Instituto Nacional de Cardiologia (INC),
bem como verificar as principais variaveis associadas. Entre elas, idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, fungdo, carga horaria, segundo emprego, tempo de
deslocamento, hipertensdo, diabetes, tabagismo, horas de sono, nivel de atividade

fisica, IMC e nivel de estresse.

3.2. Objetivos secundarios

Verificar e descrever, em funcionarios da ativa do Instituto Nacional de
Cardiologia (INC), as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade, renda familiar,
funcdo, carga horaria, segundo emprego, tempo de deslocamento, hipertensao,

diabetes, tabagismo, horas de sono, nivel de atividade fisica, IMC e nivel de estresse.
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4. METODO

4.1. Desenho do estudo

O presente estudo é parte de um projeto de pesquisa intitulado “Estudo da saude
do trabalhador (ESAT) do Instituto Nacional de Cardiologia”. Trata-se de um estudo
observacional transversal, realizado em hospital quaternario referéncia em cardiologia
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, descrito segundo a metodologia “Fortalecimento da
comunicacdo de estudos observacionais em epidemiologia” (STROBE, do inglés:

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

4.1.1 Local

O estudo foi realizado no Instituto Nacional de Cardiologia (INC),

Instituicao vinculada ao Ministério da Saude, localizado na cidade do Rio de Janeiro.

4.1.2 Recrutamento

O recrutamento de pacientes para o presente estudo foi realizado entre os dias
25 de novembro de 2018 e 21 de novembro de 2019. A estratégia utilizada foi de busca
ativa, que consiste na ida do pesquisador a todos os andares do hospital (do térreo ao
12° andar) convidando todos os presentes para a participacdo no estudo. A equipe de
pesquisa percorreu um andar diferente do hospital em cada dia de coleta, na tentativa

de minimizar os possiveis vieses de selegao.

4.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois dias diferentes. No primeiro dia (D1), o
mesmo do recrutamento, o voluntario que aceitou o convite para participar da pesquisa
foi apresentado a pesquisa e a como funcionara todo processo de coleta de dados.
Nesse D1 foi entregue ao voluntario o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) para leitura e assinatura. Logo apds, os questionarios sobre informagdes gerais,

WHOQOL, IPAQ e PSS-10 foram aplicados. Apds o término do preenchimento dos
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questionarios, foi realizada a marcagéo para o segundo dia de coleta (D2), mediante
disponibilidade do voluntario.

No D2 foi realizada a coleta de sangue, realizagdo do exame de bicimpedéancia,
medidas antropométricas, teste de flexibilidade e teste de forga. Entre a primeira D1 e

D2 permitiu-se uma janela de tempo de no maximo 30 dias corridos.

4.1.4 Tabulagao

Os questionarios preenchidos pelos voluntarios foram digitados pela equipe de
pesquisa para o banco de dados RedCap®, onde estdo sendo armazenados todos os
dados da pesquisa. As digitagdes foram duplamente verificadas pelos profissionais

envolvidas no projeto.

4.2 Participantes

A populagdo do estudo foram os 2000 funcionarios publicos (estatutarios ou
terceirizados) do INC, entre eles, 192 foram recrutados e incluidos segundo os critérios

descritos abaixo.

4.2 .1 Critérios de inclusao

Ter idade maior que 18 anos, ambos 0s sexos e ser funcionario ativo do INC.

4.2 .2 Critérios de exclusao

Individuos em licenga meédica, cedidos a outra unidade de saude, mulheres

gravidas e lactantes.
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4.3 Avaliacoes e Instrumentos

4.3.1 Informagdes sociodemograficas

A coleta de dados sociodemograficos foi criada pela equipe do projeto de acordo
com as necessidades e variaveis a serem avaliadas pelo estudo. Foram avaliadas as
seguintes variaveis sociodemograficas: sexo, idade, sono (tempo continuo),
escolaridade, renda familiar (em salarios minimos), fungéo (administrativo, assistencial,
educacao, técnico e servicos gerais), atividade laboral em outro emprego, carga horaria

exercida no INC, tempo gasto em meio de transporte para o trabalho.

4.3.2 Avaliacado da Qualidade de vida

O WHOQOL-bref foi utilizado para quantificar a QV dos voluntarios. O
questionario € composto por 26 questdes respondidas através da escala de likert (de 1
a 5), sendo duas questbes do dominio geral Percepgéo Individual de Qualidade De Vida
E Percepgao Individual de Saude e as demais 24 representando 5 dominios da
QV: Fisico, Psicolégico, Relagbes Sociais, Meio-ambiente e geral (84). Quanto maior o0s

escores obtidos em cada dominio, mais alta é a qualidade de vida (19).

4.3.3 Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

Para a obtencao dos dados de atividade e inatividade fisica foi utilizado o IPAQ
em sua versao curta. O IPAQ versao curta possui 7 questdes onde é aferido o nivel de
atividade fisica global realizada no trabalho, no lazer, como meio de transporte e em
atividades domésticas. Além disso, € avaliado o tempo em que o individuo permanece
sentado em um dia tipico de semana e em um dia tipico de fim de semana. Desta
forma, é feita a soma dos valores, podendo-se atribuir os escores de baixo, moderado e

alto nivel de atividade fisica (77).
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4.3.4 Avaliagdo do estresse

Para avaliar estresse foi utilizado a Escala de Estresse Percebido, que possui 10
questdes, que avaliam aspectos como modo que cada individuo lida com o estresse no
dia a dia e no trabalho e de que forma isso impacta sua vida.

As respostas sdo dadas em uma escala de cinco posi¢des acerca da frequéncia
com que os voluntarios sentem ou pensam, variando entre “nunca” e “muitas vezes”
(que recebem uma classificagdo entre 0 e 4). Para chegar a nota final deverao somar
todos os valores dos itens, de modo que uma nota mais elevada corresponda maior

estresse (60).

4.3.5 Antropometria

O peso em quilos (Kg) e a estatura em metros (m) foram obtidas através da
balanca (Lider P-200C, Brasil) com estadidmetros acoplado. O IMC foi calculado com a
formula: IMC = massa P/ E2. Aqueles com IMC (em kg.m?) 218,5 e < 24,9 foram
classificados como eutréficos; 225,0 e < 29,9 como sobrepeso; e = 30.0 como obesos
(82, 83).

4.3.6 Anamnese Clinica

Através da anamnese clinica foram coletadas de forma auto-referida informacgdes

sobre hipertenséao, diabetes mellitus-2 e tabagismo.

4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado em dezembro de 2018 pelo comité de ética do INC, sob
o protocolo 96222718.7.0000.5272. Ressalta-se que toda coleta ocorreu somente apés

leitura e assinatura do TCLE pelos trabalhadores participantes.
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4.5 TAMANHO AMOSTRAL

O tamanho total da amostra foi estimado por meio de software (G-Power 3.1,
Heinrich Heine Universitat Dusseldorf, alemao) considerando um alfa tipo de erro de 5%
e um beta de 10%, analise de dados e numero de varidveis incluidas no modelo de
regressao linear. Assim, para o numero total de preditores fixos (15 variaveis) o
tamanho amostral foi obtido foi de 125 voluntarios. Além disso, foi confirmado o
tamanho da amostra, conforme descrito anteriormente para estimar o tamanho da
amostra para regresséao linear, utilizando-se um numero amostral minimo de 104 + Kk,
sendo k o numero de preditores utilizados, o que, no caso do presente estudo,

correspondeu a 119 respondentes (88).

4.6 ANALISE DE DADOS

Os resultados sédo apresentados como média + desvio padrao. A distribuicdo dos
escores de dominios de QV para cada funcao institucional foi testada através do teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. Para comparar os escores de QV entre cada fungcao
institucional foi utilizada uma forma de analise da variancia (ANOVA). A associacao de
cada variavel selecionada aos dominios de QV foi avaliada por meio de regresséo
linear, com aqueles apresentando p < 0,20 na analise univariada incluida no modelo
multivariado. O p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo para o modelo
final de regressdao multivariada. Todas as analises foram realizadas utilizando-se o
software de estatistica e ciéncia de dados, STATA 13 (Stata Corp USA).
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5. RESULTADOS

Até a data de 27 de novembro de 2019 foram recrutados 216 voluntarios. Destes,
24 se recusaram a participar, sendo 192 incluidos no estudo. Foram excluidos 41
voluntarios por desisténcia, transferéncia para outra unidade ou por perder o prazo de
um més para realizagao das visitas 1 e 2 (Figura 1), totalizando 151 participantes que

foram incluidos na analise.

Voluntarios recrutados (n=216)

Recusaram participar ¢
(n=24)

Critérios de

Critérios de inclusdo: exclusdo:

> 18 anos de idade
Funcionério ativo do INC
Ambos os sexo

Funcionario em
licenga médica ou
cedidos a outra
unidade
Gravidas e lactantes

Incluidos (n=192)

D2 né&o realizados por
desisténcia, transferéncia para [*
outra unidade ou tempo entre

D1 e D2 ultrapassado (n=41)

D2 completos (n=151)

Figura 3. Fluxograma de recrutamento

A tabela 1 apresenta a descrigdo dos voluntérios incluidos. A maioria € do sexo
feminino (66,1%), com idade média de 44,4 £ 11,2 anos. A classificacdo do IMC mostra
que 21,9% dos voluntarios sdo eutréficos, 37,4% apresentam sobrepeso e 38,0% séao
obesos. Além disso, 34,2% relataram baixos niveis de atividade fisica, 28,2 % nivel
moderado e 37,5 % nivel alto. Acerca da escolaridade declararam ter o ensino primario
2,1%, fundamental 7,4%, médio/superior incompleto 28,1%, técnico 7,4%, superior

completo 25,0%, mestrado 8,5%, doutorado 11,7% e pds-doutorado 0,5%. Com relacao
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a auto percepcao de estresse, o escore médio foi de 18,6 £ 6,5. Quanto a quantidade

de horas de sono a média foi de e 6,0 + 1,3 horas. Além disso, declararam como

doencas pré-existentes, hipertensao 19,5%, diabetes 5,2% e fumante 15,1% e ex-

fumante 15,1%.

Tabela 1. Descrigdo da populagéo incluida no estudo

Variaveis

Porcentagem (frequéncia) ou

Média % desvio padrao

Sexo
Feminino

Masculino

Idade (anos)

Escolaridade
Ensino primario
Ensino Fundamental
Ensino médio/Superior incompleto
Curso Técnico

Superior completo

Mestrado
PhD
IMC
Eutréficos
Sobrepeso
Obesos
Hipertensao
DM-2
Tabagismo
Fumantes

Ex Fumantes

Nunca fumou

Atividade Fisica
Baixo
Moderado
Alto
Estresse

Sono (horas)

66,1 (127)
33,8 (65)

44,4 +11,2

2,1(4)
7,4 (14)
28,1 (53)
7,4 (14)
25,0 (47)
8,5 (16)
12,2 (17)

21,9 (34)
37,4 (58)
38,0 (59)

19,0 (36)
5,2 (10)

15,1 (24)
15,1 (24)
69,6 (110)

34,2 (67)
28,2 (55)
37,5 (71)
18,6+6,5
6,0+1,3

Legenda: IMC= Indicie de Massa Corpoérea; Normal: 18,6 a 24,9; Sobrepeso: 25,0 a 29,9; Obesidade: = 30,0; HAS: Hipertensao

Arterial Sistémica; DM-2: Diabetes Mellitus tipo 2.
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Figura 4. Distribuicdo de setores dos voluntarios incluidos no estudo.

Laboratério
2%

Ensino e pesquisa
5%

Coronaria

Legenda: RH: Recursos Humanos; UCIC: Unidade Cardio Intensiva Clinica; NATS: Nucleo de Avaliagdo de Tecnologia em Saude;
NAE: Nucleo de Agdes Externas; EE: Esterilizagdo Externa; CME: Centro Médico de Esterilizagdo; CPE: Comité de Etica da

Pesquisa.

A tabela 2 apresenta os aspectos laborais e socioeconémicos dos voluntarios

incluidos no estudo. Na figura 4 pode-se observar a variedade de setores percorridos,

demonstrando assim que o referido estudo possui variadas profissdes incluidas,
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apresentadas de forma categorizada em 5 fungdes: administrativo 24,0%, assistencial
34,2%, educacgao 2,6%, técnica 15,5% e servigos gerais 22,4%.

Entre os aspectos socioecondmicos, 53,4% declararam receber de 4 a 5 salarios
minimos. O tempo médio gasto em transporte foi em média de 160,5 + 90,7 minutos. A
carga horaria semanal média exercida na Instituicao foi de 34,2 + 7,8 horas e quando
perguntados sobre a atividade em um segundo emprego, 70,3% declararam nao

possuir.

Tabela 2. Caracteristicas laborais e socioecondmicas dos voluntarios incluidos no estudo

Porcentagem (frequéncia) ou

Variavel
média * desvio padrédo

Fungao
Administrativo 24,0 (45)
Assistencial 34,2 (64)

Educagéo 2,6 (5)

Técnica 15,5 (29)
Servigos gerais 22,4 (42)
Carga horaria (semanal) 342+78
Segundo emprego 29,6 (57)

Renda Familiar (salarios minimos)

1 13,3 (25)
2a3 24,0 (45)
4a5 53,4 (100)
25 9,0 (17)
Tempo gasto em deslocamento (minutos) 160,5 £ 90,7

Na tabela 3 sdo apresentadas as médias alcangadas em cada dominio da QV,
mensurado através do questionario WHOQOL-bref. O dominio fisico, com média de 3,5

+ 0,6, psicolégico com meédia de 3,5 + 0,6, relagdes sociais com média de 3,7 £ 0,7,
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meio ambiente com média de 3,5 + 0,6 e a percepgéao individual de QV e saude com

meédia de 3,5 £ 0,8 e 3,1 £ 0,9, respectivamente.

Tabela 3. Escores obtidos dos dominios da QV dos voluntarios incluidos no estudo

Dominios média * desvio padrao
Fisico 3,56+0,6
Psicolégico 3,5+0,6
Relagoes Sociais 3,7+0,7
Meio Ambiente 3,5+£0,6
Percepcao individual de QV 3,5+0,8
Percepgao individual de saude 3,1+0,9

A figura 5 apresenta as pontuagdes da QV para cada categoria funcional de
voluntarios incluidos no estudo, comparando os dominios da QV com a funcao
institucional.

Figura 5A, Dominio fisico para as categorias: administrativo 3,6 %= 0,5;
assistencial 3,4 + 0,8 pontos, escolaridade 4,1 £ 0,2 pontos, técnico 3,5 £ 0,6 pontos e
servigos gerais 3,6 + 0,6 pontos. Figura 5B, Dominio psicologico para as categorias:
administrativo 3,5 £ 0,4 pontos; assistencial 3,4 + 0,7 pontos, escolaridade 3,8 + 0,1
pontos, técnica 3,6 + 0,5 pontos e servigos gerais 3,5 + 0,6 pontos. Figura 5C, Relagcbes
sociais para as categorias: administrativo 3,7 + 0,6 pontos; assistencial 3,5 + 0,8 pontos,
escolaridade 4,0 £ 0,4 pontos, técnica 3,8 + 0,6 pontos e servigos gerais 3,9 £ 0,7
pontos. Figura 5D, Dominio do Meio Ambiente para as categorias: administrativo 3,6
0,4 pontos; atendimento 3,4 + 0,7 pontos, escolaridade 3,9 + 0,3 pontos, técnica 3,7 %
0,4 pontos e servigos gerais 3,6 = 0,7 pontos. Figura 5E, Percepcao individual de QV
para as categorias: administrativo 3,6 + 0,7 pontos; assistencial 3,4 + 0,9 pontos,
escolaridade 3,8 + 0,4 pontos, técnica3,4 + 0,7 pontos e servicos gerais 3,4 + 0,8

pontos. Figura 5F, Percepcgao individual de saude para as categorias: administrativo 3,2
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Figura 6. Relacéo entre , IMC, Estresse e Alividade Fisica e as fungbes institucionais.

Na figura 6 sdo apresentados os valores relacionados as pontuagdes de IMC,
estresse e atividade fisica para cada categoria funcional dos voluntarios incluidos no
estudo, comparando com as categorias funcionais. A figura 6A apresenta a média do
IMC para as categorias: administrativo com 24,4 + 5,3 kg/m-2, assistencial 28,5 + 5,0
kg/m2 educacgdo 32,5 + 9,3 kg/m2, técnica 30,5 + 4,9 kg/m= e servigos gerais 29,5 +
5,4 kg/m=. A figura 6B apresenta a média de estresse para as categorias: administrativo
com 17,2 + 6,0 pontos, assistencial 19,4 + 6,4 pontos, educacao 14,2 + 5,6 pontos,
técnica 18,6 + 5,0 pontos e servigcos gerais 19,5 + 8,0 pontos. A figura 6C apresenta a
média dos niveis de atividade fisica para as fung¢des, administrativo 2,1 + 0,7,
assistencial 2,0 £ 0,8 pontos, educagao 1,4 + 0,8, técnica 1,7 + 0,8, servigos gerais 2,0
+0,9.

A tabela 4 pode-se observar que no dominio fisico, psicologico, relagdes sociais
e meio ambientes, a variavel que apresentou associagao independente foi o estresse (3
-6,53 e p-valor <0,001; B -7,19 e p-valor <0,001; B -7,19 e p-valor <0,001; B -5,27 e p-

valor <0,001). No dominio geral, a percepc¢ao individual de QV as variaveis que
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apresentaram associagao independente foram o estresse (B — 4,79 e p-valor <0,001) e
sono (B + 2,19 e p-valor 0,03), ja para a percepcao individual de saude as variaveis que
apresentaram associagao independente foram o estresse (p -4,30 e p-valor <0,001) e a
DM-2 (B — 2,75 e p-valor <0,001).

Tabela 4. Variaveis associadas independentemente com os dominios da QV

Dominio Variavel B Cl1 95% p — valor
Fisico
Estresse -6,53 -0,05a-0,03 <0,01
Psicologico
Estresse -7,19 -0,06 a -0,03 <0,01

Relagdes sociais

Estresse -7,19 -0,06 a -0,03 <0,01
Meio ambiente
Estresse -5,27 -0,04 a -0,02 <0,01
Geral
Percepcao individual de QV
Estresse -4,79 0,01a0,19 <0,01
Sono +2,19 0,01a0,19 0,03
Percepcao individual de
saude
Estresse -4,30 -0,06 a -0,02 <0,01
DM-2 -2,22 -0,02 a -0,00 0,02
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6. DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo € que o estresse foi a Unica variavel
independentemente associada a todos os dominios da QV em trabalhadores de um
hospital publico quaternario. Além disso, ndo ha diferenga nos dominios dos niveis de
QV entre as fungdes institucionais.

Poucos estudos evidenciaram que a QV dos profissionais de saude que atuam
diretamente na assisténcia ao paciente, em ambiente hospitalar, € menor do que nos
profissionais que atuam em unidades de saude e que exercem outras fungoes
institucionais, nao assistenciais (85, 86). No entanto, a maioria dos estudos nesse
ambiente foi realizada apenas com profissionais de saude, enfatizando a originalidade
do presente estudo, uma vez que envolveu outros trabalhadores hospitalares além dos
de saude, avaliando a QV daqueles em fungdes nao assistenciais e evidenciando
diferengas na QV entre fungcbes administrativas, de saude, de educacao, de técnico e
de servigos gerais (39, 85).

Apesar das grandes mudangas na economia mundial e das discussbes sobre
condigdes de trabalho sustentaveis, que poderiam preservar a QV (87, 88), o presente
estudo demonstra um aumento dos escores de estresse em relagéo a outros estudos,
corroborando os altos niveis sugeridos de estresse entre os profissionais que atuam em
hospitais (89). Além disso, o presente estudo mostra que o estresse pode ser um fator
prejudicial ndo so para os profissionais de saude, mas também para os nao médicos no
ambiente hospitalar.

Para o dominio fisico, o estresse foi associado de forma negativa
independentemente a QV, ou seja, maiores escores de estresse estdo associados a
diminuicdo do dominio fisico da QV (90). No entanto, o dominio fisico da QV avalia ndo
apenas a atividade fisica, mas outras questdes como fadiga, desconforto, cansaco,
sono, mobilidade e a capacidade de realizar uma tarefa. Assim, a associacido do
estresse com o dominio fisico pode ser devido a altas demandas por atividades
exaustivas que levem a fadiga no ambiente de trabalho ou nas atividades diarias de
vida (91, 92). Pode-se esperar, como demonstrado em varios estudos, que melhores

niveis de atividade fisica, melhorassem a QV, embora, apesar dos niveis de atividade
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fisica moderados/elevados observados no presente estudo, nao tenha sido
comprovado, possa estar ligado as altas demandas fisicas das fungbes exercidas no
trabalho, aumentando as demandas estressoras, € nao por atividades de lazer e
exercicios fisicos que sugerem beneficios a saude e QV (92).

O estresse também foi associado de forma negativa independentemente ao
dominio psicolégico da QV. Cronicamente, o estresse pode ser prejudicial por causar
hiperatividade do eixo adrenal-pituitario, uma das alteragdes neurobiolégicas mais
comuns na depressao, disturbios de imagem e ansiedade (89, 93). Esses transtornos
apresentam, como sintomas mais recorrentes, humor deprimido (motivagéo reduzida),
anedonia (capacidade de vivenciar atividades prazerosas como alimentacdo, sexo e
interagdes sociais), anergia, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, sono
interrompido, apetite e cognigdo e aumentar as chances de suicidio, que poderiam
impactar no desempenho e qualidade do trabalho (94, 95). Juntamente com a saude
mental, a atuacao profissional pode ser afetada pelo estresse, aumento do absenteismo
(pratica de ficar regularmente afastado do trabalho ou da escola sem boa razao) e
presenteismo (ndo estar no corpo presente no ambiente de trabalho), impactando na
qualidade dos servigos prestados (95).

Para a percepc¢ao individual de QV, o estresse também foi uma variavel
independente associada de forma negativa, porém, o tempo de sono apresentou uma
associagao independente positiva a percepcao de QV. Estudos que avaliaram o sono
de profissionais de saude no ambiente hospitalar demonstraram pior qualidade e baixa
quantidade de horas de sono sugerindo que esse profissional poderia ter condigdes de
trabalho estressantes, de longo prazo e noturnas (94, 96, 97). Além disso, 0 numero de
horas de sono esta associado também a saude cardiovascular, estudo que avaliou as
horas de sono em 461.347 participantes, evidenciou 5.218 casos de infarto do
miocardio (IM), em uma analise de 7 anos, concluindo que o sono curto € um fator de
risco potencial para IAM (98). Além disso, ja esta demonstrado que quanto maior a
renda e educacgao, melhor percepgao individual de QV, diferente do presente estudo,
que néo a comprovou, talvez por causa da situagédo econdmica e de desemprego do
Brasil, o fato de estar empregado esteja relacionado de forma positiva a percepgao de
QV (87, 88, 99).

52



O DM-2 e o estresse estiveram independentemente associados de forma
negativa a percepcao individual de saude. O DM-2 ja é conhecido como um gatilho para
ansiedade, depressao e aumento dos niveis de estresse, além de complicagbes graves
de mobilidade (91, 100). Embora, no presente estudo, o numero de diabéticos
relacionados tenha sido de apenas 10 individuos, essa doenca crénica, associada a
altos niveis de estresse, poderia impactar fortemente a percepcao de individual de
saude, pois, como anteriormente apresentado em todos os dominios, o0 estresse pode
estar associado ao comprometimento da saude fisica e mental, impactando na
qualidade de vida dos trabalhadores (100, 101).
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7. CONCLUSAO

O estresse foi um fator importante associado a QV em trabalhadores de um
hospital quaternario, ndo existindo qualquer diferenga no nivel de QV entre varias
fungdes institucionais. Além disso, o DM-2 parece ser prejudicial a percepgéo de saude

e mais horas de sono parecem melhorar a percepcao da QV nesses trabalhadores.
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ABSTRACT

Health sector employees are exposed to specific conditions that can directly affect their health
and quality of life (QoL). This cross-sectional observational study aimed to evaluate QoL and its
associated factors in employees from a quaternary hospital. The study population comprised
66.1% female, with a mean age of 44.4 + 11.2 years. The mean QoL score for each domain
were: physical (3.5 £ 0.6); psychological (3.5 + 0.6); social relations (3.7 £ 0.7); environment
(3.5 £ 0.6); individual perception of QoL (3.5 + 0.8) and health perception (3.1 £ 0.9). In the
multivariate analysis, stress was independently associated with QoL (p<0.001) in all domains.
The present study demonstrated that stress is the main variable independently associated to

QoL in employees of a quaternary hospital.

Keywords: Quality of life, hospital workers, stress
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INTRODUCTION

Quality of life (QoL) is defined by the World Health Organization (WHO) as "the individual's
perception of their insertion in life, in the context of the culture and value systems in which a
person lives and in relation to their goals, expectations, standards and concerns". It is
characterized by nine main markers: consumption (material well-being), health, stability and
public safety, family and social life, climate and geographical location, politics, leisure and work

activity (employment), being usually associated to good living and working (5, 39, 90).

However, the ability to perform work is influenced not only by individual’s characteristics in
relation to their activities, such as the aging process (pains, fatigue, diseases arising from age)
and lifestyle, but also by external factors, such as sociodemographic aspects (time spent on
displacement, quality of public transport, remuneration, safety, environment and workplace)
(102).

Hospital employees, in addition to common general working conditions, are exposed to specific
conditions such as patients care, situations of mourning and closeness to death, unhealthy
situations, and risk of labor accidents, which can directly affect their QoL. Therefore, hospitals
may act as relevant stressor agent, leading high levels of job stress, exposing both healthcare

and support professionals to health deterioration (103).

The hospital environment, specially the public ones, is complex, dynamic, and constantly suffers
interactions related to socioeconomic, political, and technological changes. In recent decades,
such changes have transformed labor conditions further increasing the demand, which
presented itself as an ingredient to increase psychosocial occupational risks that may interfere
on the safety, health and QoL of workers, making them vulnerable to occupational stress and
illness (104)

In this setting, it is necessary to better understand which factors, internal and external to the
work environment, are associated with the QoL of professionals working in the hospital
environment. Therefore, the present study aims to investigate which factors are associated with

QoL of employees, healthcare professionals or not, from a quaternary hospital.

METHODS
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Study design and Settings

This is cross-sectional observational study that was held at the National Institute of Cardiology
(NIC), a public quaternary hospital located in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Data collection

occurred from November 2018 to December 2019.

Participants

Public or outsourced employees of NIC, of both sexes, were eligible for the study. The inclusion
criteria were age = 18 years old and being an active employee of the NIC. The exclusion criteria

were individuals on sick leave, assigned to another health unit, pregnant and lactating women.

Recruitment and Data collection

Recruitment was made actively by research team that searched for participants in all hospital
sectors. Once accepted to participate, volunteer was asked to respond the questionnaires in the
first day (D1). Afterwards, a second day (D2) was scheduled to perform the remaining
evaluations. with no more than 30 days elapsed. After signing the informed consent on D1,
socioeconomic information, QoL, physical activity level and stress were assessed. On D2,

anthropometric measurements were performed.

Ethics

The study was approved by research ethics committee of NIC, in accordance with resolution
466/2012 of the Brazilian National Council of Health (number: 96222718.7.0000.5272). All

patients signed an informed consent form before the beginning of the study.

Variables
QoL assessment

The QoL was evaluated using the World Organization of Health Quality of life (WHOQOL-bref).
The questionnaire consists of 26 questions answered through the likert scale (from 1 to 5), with
two questions regarding the general QoL domain (Individual Perception of Quality of Life and
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Individual Perception of Health) and the other 24 questions that encompass 5 domains
(Physical, Psychological, Social Relations, Environment and General). Basically, the higher the
scores obtained in each domain, the higher the quality of life. The score of the results is as bad

as follows [1 to 2.9]; regular [3 to 3.9]; good [4 to 4.9] and very good [5].

Socioeconomic variables

Socioeconomic variables obtained were age, gender, level of education, family income, time of
continuous sleep, institutional function (administrative, healthcare, education, technician and
general services), the presence of other job, the time spent working in the institution, and the

time spent in the other job.

Physical activity level

The short version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-bref) was used to
evaluate physical activity levels. IPAQ-bref consists of 7 questions assessing the frequency, time
and intensity of physical activity performed at work, leisure time, commuting and household, and
the time seated on a typical week and weekend day, allowing individuals to be classified into

three different categories: high, moderate and low physical activity levels (77, 105).

Stress

The ten-item Perceived Stress Scale (PSS-10), published and validated in Portuguese language
was used to assess stress(60). Responses were given on a five-position scale about how often
participants feel or think, ranging from "never" to "often" (receiving a rating from 0 to 4) (60). The
PSS-10 is composed by 10 questions, four of which are on the positive factor (7, 8, 9 and 10)
and six items on the negative factor (1, 2, 3, 4, 5 and 6). For analysis, the questions are added
together and consider varying from 0 to 40 points, so the higher the score the greater the

perception of stress (60).

Anthropometry
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Body mass (BM) (in Kg) and height (in meters) were obtained using a balance with stadiometer
(P-200C balance, Lider, Brazil). The BMI was calculated by the expression: BMI = BM / height™.
Those with BMI (in kg.m%) 218.5 and < 24.9 were clasified as eutrophic; 225.0 and < 29.9 as
overweight; and >30.0 as obese (82, 83).

Sample size

Sample size was estimated using specific software (G-Power 3.1 software, Heinrich Heine
Universitat Dusseldorf, German). Considering an error type alpha of 5% and a beta of 10%, and
the number of variables included on linear regression model (15 variables), the sample size was
required was 125 participants. Moreover, sample size calculation was confirmed using a
minimum sample number 104 + k, with k being the number of predictors, leading to 119

participants (106).

Data analysis

Results are presented as mean + standard deviation. The distribution of QoL domains scores for
each Institutional function was tested using Shapiro-Wilk normality test. One way analysis of
variance (ANOVA) was used for comparing QoL scores between each institutional function. The
association of each selected variable to the QoL domains were assessed using linear
regression, with those presenting p < 0.20 in the univariate analysis included in the multivariate
model. The p < 0.05 was considered statistically significant for the final multivariate regression
model. All analyses were performed using statistics and data science software, STATA 13 (Stata
Corp USA).

Results

A total of 216 participants were recruited. From these, 24 refused to participate and further 41

participants did not complete D2 (Figure 1), totalizing 151 participants.

Table 1 describes the study population. The majority of participants were females (66.1%), with
a mean age of 44.4 + 11.2 years old. Most of the were classified as overweight or obese (37.4%
and 38.0%, respectively) with a roughly equal distribution PA levels (34.2% low, 28.2% moderate

and 37.5% high). Most of participants presented at least a high school degree with a mean of
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continuously sleep of 6.0 + 1.3 h. The mean self-perception stress score was 18.6 + 6.5, with
5.2% self-reporting DM-2, 15.1% smoking, and 19.0% hypertension.

Table 2 presents the work and socioeconomic aspects of the participants included in the study.
The distribution percentages of workers by hospital areas was healthcare (32.4%),
administrative (24.0%), general services (22.4%), technician (15.5%), and education (2.6%). The
majority (70.3%) stated not having another job and the mean time of work spent in the institution

was 34.2 + 7.8 hours. The mean time commuting was 160.5 + 90.7 minutes per day.

The mean score for each QoL domains are shown in table 3. No differences on physical (Figure
2A), psychological (Figure 2B), social relations (Figure 2C), environment (Figure 2D), individual
QoL perception (Figure 2E) and individual health perception (Figure 2F) were observed across

different institutional functions.

The variables independently associated to QoL domains are presented in table 4. Stress was
the only variable independently associated to physical (B= -6.53; P<0.001), psychological (= -
7.19; P<0.001), social relations (B= -7.19; P<0.001) and environment (f= -5.27; P<0.001)
domains. Furthermore, stress (B= -4.79; P<0.001) and sleep time (B= +2.19; P=0.03) were
independently associated to the individual perception of QoL domain. Finally, stress (8= -4.30;
P<0.001) and DM-2 (B= -2.75; P<0.001) were independently associated to the individual

perception of health domain.

Discussion

The main finding of the present study is that stress was the only variable independently
associated to all domains of QoL in workers of a quaternary public hospital. Also, there is no

difference on QoL levels domains between the institutional functions.

Few studies evidenced that QoL of healthcare professionals directly acting on patient
assistance, in a hospital environment, is lower than in healthcare professionals exerting other
non-medical institutional functions (85, 86). However, most studies in this environment were
carried out only with healthcare professionals, emphasizing the originality of the present study
since it involved other hospital workers beyond the healthcare ones, assessing QoL of those in
non-medical functions and evidencing no differences on QoL between administrative,

healthcare, education, technician and general services functions (23, 85).
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Despite major changes in the world economy and discussions of sustainable working conditions,
which could preserve the worker's QoL (56, 87, 88), the present study demonstrates an
increased stress scores compared to other studies, corroborating the suggested high levels of
stress among professionals who work in hospitals (89). Moreover, the present study shows that
stress could be a harmful factor not only for healthcare professionals but also for non-medical

workers in the hospital environment.

For the physical domain, stress was negatively independently associated to QoL. Higher scores
of stress were already associated to decreases of physical domain of QoL (90). However, the
physical domain of QoL assesses not only physical activity but other issues such as fatigue,
discomfort, tiredness, sleep, mobility, and the ability to perform a task. So, the stress association
with physical domain could be due high demands for exhaustive activities leading to fatigue in
work environment or in daily living activities (91, 92). It could be expected, as demonstrated in
several studies, that better levels of physical activity, observed using IPAQ, would improve QoL,
although, despite the majority moderate/high physical activity levels observed in the present

study it was not proven, maybe because of the stressor condition of hospital environment (92).

Stress was also negatively independently associated to the psychological domain of QoL.
Chronically, stress can be harmful by causing hyperactivity of the adrenal-pituitary axis, one of
the most common neurobiological changes in depression, image disorders and anxiety (89, 93).
These disorders present, as more recurrent symptoms, depressed mood (reduced motivation),
anhedonia (ability to experience pleasurable activities such as food, sex and social interactions),
anergy, irritability, difficulty concentrating, interrupted sleep, appetite and cognition and increase
the chances of suicide, that could impact on work performance and quality (93). (94, 95).
Together with mental health, professional performance can be affected by stress, increasing
absenteeism (the practice of regularly staying away from work or school without good reason)
and presenteeism (being in the body present in the work environment, impacting the quality of

services provided (101).

For individual QoL perception, continuously sleep time was positively, and stress, negatively,
independently associated. Studies that evaluated sleep by the healthcare workers in hospital
environment demonstrated worse quality and poor quantity of sleep hours because this
professional could have stressful, long term and night working condition (94, 96, 97).
Additionally, the number hours sleeping is associated with cardiovascular health, a study that

evaluated the hours of sleep in 461.347 participants, evidenced 5.218 cases of myocardial
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infarction (MI) in a 7 years analysis, concluding that short sleep is a potential risk factor for Ml
(98). Also, it is already demonstrated that the higher income and education, the better Individual
QoL perception, differing from the present study, that did not proven it, maybe because
economic and unemployment situation of Brazil (87, 88, 99). Stress was also negatively
associated to the Individual QoL perception. Perhaps this relationship could be linked to

comorbidities associated with stress (5, 107).

DM-2 and stress were independently negatively associated to the Individual Health perception.
DM-2 is already known as a trigger for anxiety, depression and increasing stress levels, in
addition to serious complications of mobility (91, 100). Although in the present study the number
of related diabetics was only 10 individuals, this chronic disease, associated to high levels of
stress could strongly impact the individual health perception, because, as previously presented
in all domains, stress may be associated with impairment of physical and mental health,

impacting in quality of life of workers.

Conclusion

Stress was a major factor associated to QoL in medical and non-medical workers of a
quaternary hospital, existing any difference in QoL level between several institutional functions.
Moreover, DM-2 seems to be deleterious to health perception and more sleep hours seems to

improve the perception of QoL on those workers.

Limitation

Recruitment could be limited by the propensity of acceptance of those workers with friendly work

regime.
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Recruited participants (n=216)

Refused to

participate <
(n=24)

Inclusion criteria:
Age > 18 years old

Active INC employee

D2 not performed
by withdrawal (for
no reason

Exclusion criteria:
Individuals on sick leave

Assigned to another
health unit

Pregnant and lactating

A

Included (n=192)

v

Included with D1
performed (n=192)

A

revealed), transfer
to another unit or
exceeded the
maximum time of 1
month between D1
and D2 (n=41)

Figure 1: Recruitment flowchart.

v

Included with complete
D1 and D2 (n=151)
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Relationship between QoL domains and Institutional Functions.

Figure 2
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Table 5: Description of the population included in the study

Percentage (frequency) or

mean * standard deviation

Variable
Sex
Female
Male
Age (years)
BMI
Eutrophic
Overweight
Obeses
Schooling

Primary Education
Elementary School

High School/ Incomplete superior

Technical
Superior
Masters
PhD
Hypertension
DM-2
Smoking
Former smoker
Physical Activity
Low
Moderate
High

Stress

Sleep (hours)

66.1 (127)
33.8 (65)

444 +11.2

21.9 (34)
37.4 (58)
38.0 (59)

2.1 (4)
7.4 (14)
28.1 (53)
7.4 (14)
25.0 (47)
8.5 (16)
12.2 (17)

19.0 (36)
5.2 (10)
15.1 (24)
15.1 (24)

34.2 (67)
28.2 (55)
37.5 (71)
18.6 +6.5
6.0+ 1.3
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Table 2: Work and socioeconomic characteristics of participants included in the study

Variable

Percentage (frequency) or

mean * standard deviation

Function
Administrative
Care
Education
Technician
General services
Working hours (weekly)
Second job
Family Income (US$)
235.16 to 470.32
> 470.32 to 705.48
940.64 to 1175.80
>1410.96

Time spent on commuting (minutes)

22.4 (42)
342+78
29.6 (57)

13.3 (25)

24.0 (45)
53.4 (100)

9.0 (17)
160.5 + 90.7
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Table 3: Scores obtained from the QoL domains

QoL Domains

Percentage (frequency) or

mean * standard deviation

Physical

Psychological

Social Relations
Environment

Individual QoL Perception
Individual health perception

3.5+0.6
3.5+x0.6
3.7+x07
3.5+0.6
35+0.8
3.1+09

76



Table 4: Multivariate regression QoL domains as dependent variable

QoL domain B Cl 95% P-value
Physical
Stress -6.53 -0.05a-0.03 <0.001
Psychological
Stress -7.19 -0.06 t0 -0.03 <0.001
Social relations
Stress -7.19 -0.06 to -0.03 <0.001
Environment
Stress -5.27 -0.04 to -0.02 <0.001
General
Individual QoL Perception
Stress -4.79 0.01t0 0.19 <0.001
Sleep (hours) +2.19 0.01t0 0.19 0.03
Individual health perception
Stress -4.30 -0.06 to -0.02 <0.001
DM-2 -2.22 -0.02 to -0.00 0.02
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Legends

Figure 2A Physical domain; 2B Psychological domain; 2C Social relation; 2D Environment

domain; 2E Individual QoL perception; 2F Individual Health perception

Table 1 BMI= Body Mass Index; Normal 18.6 to 24.9 Kg.m?; Overweight = 25.0 to 29.9 Kg.m*;
Obesity => 30.0 Kg.m?; SAH = Systemic Arterial Hypertension; DM-2 = Type 2 Diabetes
Mellitus.
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APENDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome:

Sexo: Masculino () Feminino () Data Nascimento: .......... [oiiiannn. [oeen..
Endereco:

Cidade Telefone: ()

Email:

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Avaliacdo de indicadores de estresse, composicao
corporal e perfil metabdlico em funcionarios de hospital de referéncia em cardiologia:

contribui¢cdes para a qualidade de vida

Contato do CEP:
CEP/INC - Coord. Yolanda Cyranka Tel .(21) 3037-2307

Pesquisadores Responsaveis:

Luiz Rodrigues (21) 98121-2029/ luiz.junior@unirio.br

Grazielle Vilas B6as Huguenin (21) 9 8689-1908 / graziellehuguenin@gmail.com

Prezado (a), Vocé esta sendo convidado para participar de um estudo transversal.
Antes de fornecer seu consentimento, solicitamos que vocé leia estas informagdes com
atencdo. E importante que voceé leia e compreenda os procedimentos propostos. Leve o
tempo que for necessario para fazer todas as perguntas que vocé queira. O
médico/equipe de estudo lhe explicara todas as palavras ou informag¢des que nao
estejam claros para vocé.

Objetivos do estudo:
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Este estudo pretende avaliar a qualidade de vida em funcionarios da ativa do Instituto
Nacional de Cardiologia (INC), bem como verificar quais variaveis (como estresse,
composicao corporal e perfil metabdlico) a ela se associam.

Para a realizagdo desse estudo o0s seguintes procedimentos e exames seréao
realizados: registro do eletrocardiograma para estudo da regulagdo da atividade do
coragao, medicdo da pressado arterial; coleta de amostra de sangue, avaliagdo da
flexibilidade, avaliacdo da forgca manual, avaliacdo da composi¢cao corporal, além dos
questionarios para avaliagdao de qualidade de vida, da atividade fisica, de estresse, de
consumo alimentar e de autoimagem relatada. O procedimento de coleta de sangue é

o0 mesmo utilizado para exames de sangue que vocé ja faz habitualmente.

Riscos e inconveniéncias:

Os riscos que podem vir a existir dizem respeito ao desconforto na realizagao do teste

de flexibilidade, forgca e a coleta de sangue.

Informagodes Adicionais

Para esta pesquisa, ndo havera nenhum custo do participante em qualquer fase do
estudo. Do mesmo modo, ndo havera compensacado financeira relacionada a sua
participacdo. Voceé tera total e plena liberdade para se recusar em participar, bem como
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Avaliagdo de indicadores de estresse,
composicao corporal e perfil metabdlico em funcionarios de hospital de referéncia:
contribuigdes para a qualidade de vida.

Os objetivos desta pesquisa sao claros para mim. Do mesmo modo, estou ciente dos
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participagdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente na minha participagéo,
sabendo que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou

durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

80



Este termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor, uma para o participante da
pesquisa e outra para o responsavel pela pesquisa. As informagdes obtidas sobre
vocé e os materiais bioldgicos recolhidos para os fins deste estudo sé serdo utilizados

para os objetivos do estudo.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Responsavel pela Pesquisa

81



APENDICE C- QUESTIONARIO CLINICO

Clinico

Record ID

Dorme em média quantas horas

Tem habito de cochilar durante o dia O Sim
O Nio

Se sim, em média quanto tempo

Fumante O Sim
O Nao
O Ex

Se sim, quantos cigarros em média por dia

Se ex fumante a quanto tempo

Hidratagao

(Quantos copos vocé bebe em média de agua ?)

Pressdao Arterial

Possui alguma doencga

O sim
O sim

Se sim, qual ?

Faz uso de algum

O Sim
O Nio
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Se sim, qual ?

Peso
(Antropometria)
Estatura
(Antropometria)
IMC
Perimetro de cintura
(Antropometria)
Perimetro de pescogo
(Antropometria)
Perimetro de quadril
(Antropometria)
MME
(Bioimpedancia)
Gordura%
(Bioimpedancia)
AGV
(Bioimpedancia)
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Tentativa 1

(Teste de flexibilidade)

Tentativa 2

(Teste de flexibilidade)

Tentativa 3

(Teste de flexibilidade )
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APENDICE D- ANAMNESE SOCIODEMOGRAFICA

Informacgoes Gerais

Record ID

Setor

Data

(data em que o formulario for aplicado)

Prontuario

Nome

Sexo de nascimento O masculino

O feminino

Data de nascimento

Idade

E-mail

Telefone

Estado civil O Solteiro

Casado

T1Tnido estiavel

o) Diyorciado ou separado
Viuvo
outros

Estado civil - outro



Filhos

() Nao
O Sim

OND

Quantos
filhos

Meio de transporte

O Carro
U Onibus
Metro
Trem
UBRT
Bicicleta
Bicicleta
U Andando
Outros
(Quais meios de transporte vocé usa

Tem em meio de transporte

Deslocamento casa trabalho / trabalho casa

(Tempo gasto para ir e voltar do trabalho a soma dos dois )

Plano de saude

O Sim
O Nio
(Possui plano de saude?)

Renda

O <2

O>2e<5
>5e<9

O>13

Qual a sua renda familiar (renda de todas as pessoas
juntas que moram com voce€)
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Record ID

Escolaridade

O Analfabeto

O sabe ler e escrever
Ensino Primario
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Curso Técnico
Curso Superior
Superior incompleto
Especializacao

O Mestrado

O Doutorado

O pHD

(A ultima formacg3o

Formacgdo académica

(Em que curso se formou )

Fungdo exercida no INC

Carga horaria

(Semanal no INC)

Esquema de trabalho

[ Diarista

[ plantonista Diurno
] Plantonista Noturno
L] Fim de semana

L] plantonista 24h

L] APH

L] outros

Esquema de trabalho outro

(Caso tenha outro esquema de trabalho que nao
esteja listado )

Trabalha em mais de um emprego

(O sim
O Nao

Se simcom o que ?

Horas trabalhadas
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Possui religiao

O sim
O Nzo
O N3o declarar

projectredcap.org
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ANEXO A- PARECER DE ACEITAGAO DO CEP

g INSTITUTO NACIONAL DE szm mo
( In | CARDIOLOGIA - INC .

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a qualidade de vida de funcionarios da saude
Pesquisador: Luiz Fernando rodrigues Junior Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 96222718.7.0000.5272

Instituicdo Proponente: Instituto Nacional de Cardiologia - INC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.072.779

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de emenda

Objetivo da Pesquisa:
Foi alterado, no item 4.11 do projeto, a metodologia de analise da fun¢do autonémica. Por motivos operacionais, o teste
de contragdo isométrica sustentada foi substituido pelos testes de ortostatismo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Ver parecer anterior

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ver parecer anterior

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os documentos pertinentes estdo presentes e adequadamente alterados

Recomendagoées:

Nao ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Nao se aplica

Consideragées Finais a critério do CEP:
Conforme Resolugdo CNS/MS 466/12 Capitulo XI Item 2.d cabe ao pesquisador responsavel

Endereco: Rua das Laranjeiras 374 - 5° andar
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Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-006

(1IN

Continuagao do Parecer: 3.072.779
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3037-2307

INSTITUTO NACIONAL DE

C Plataforma
CARDIOLOGIA - INC \*%“"‘

E-mail: cepinclaranjeiras@gmail.com

Pagina 01 de 02

elaborar e apresentar os relatérios parciais e final ao Comité de Etica em que foi submetido o projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 127301| 07/12/2018 Aceito
do Projeto 4 E2.pdf 14:18:44
Projeto Detalhado / | projeto_alterado.pdf 07/12/2018 |Luiz Fernando Aceito
Brochura 14:14:09 | Rodrigues junior
Investigador
Outros carta_ao_cep_emenda.pdf 02/10/2018 |ILANA DE CASTRO | Aceito

15:08:44 |SCHEINER
NOGUEIRA
Projeto Detalhado / | Avaliacaodeindicadoresdestresse.pdf 02/10/2018 |ILANA DE CASTRO | Aceito
Brochura 14:57:27 |SCHEINER
Investigador NOGUEIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_funcionario_INC.pdf 20/08/2018 [ILANA DE CASTRO | Aceito
Brochura 09:28:32 | SCHEINER
Investigador NOGUEIRA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/08/2018 |ILANA DE CASTRO | Aceito
Assentimento / 09:27:59 |SCHEINER
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
Folha de Rosto FR.pdf 20/08/2018 |ILANA DE CASTRO | Aceito
09:25:24 |SCHEINER
NOGUEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 11 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Yolanda Maria Cyranka (Coordenador(a))
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ANEXO C- QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrugées

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

apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,

aspiracoes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas

semanas, uma questao poderia ser:

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

Vocé deve circular o nUmero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o niUmero 4 se vocé

recebeu "muito” apoio como abaixo.

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

Vocé deve circular o niUmero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada questao,
veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim nem I‘tl).lg)l: nem boa muito boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de vida? 1 2 3 4 >
muito .. nem satisfeito . muito
. . . Insatisfeito . . .. satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quap satisfeito(a) voce 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?

As questoes seguintes sdao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

sémanas.
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Nada muito Mals OU | - stante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4| tratamento médico para levar sua vida 2 3 4 5
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
6 Em que mgd1da voce agha que a sua 2 3 4 5
vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 2 3 4 5
8 Quao seguro(a.) voce se sente em sua 2 3 4 5
vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente fisico
9 . .~ . 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicao, atrativos)?

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

nada mutto médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia su(;’}g;ente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
11 Vocé e capaz de aceitar sua aparencia 1 2 3 4 5
fisica?

12 Vocé tem dinheiro suf1c1§nte para satisfazer 1 2 3 4 5

suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estao as
13| . ~ . ! . 1 2 3 4 5
informacodes que precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que med1d<:a voce tem oportunidades de 1 2 3 4 5

atividade de lazer?

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
15 Quao bem voceé e capaz de 1 2 3 4 5
se locomover?
. nem satisfeito .
muito . . . Muito
. . Insatisfeito nem satisfeito P
insatisfeito . P satisfeito
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) voc?e esta 1 2 3 4 5
COMm O Seu Sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta
17 com sua capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades
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do seu dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé esta
com suas relacoes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé esta
com
0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé esta
com

as condicoes do local onde
mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé esta
com o

seu acesso aos servicos de
saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé esta
com
0 seu meio de transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas ultimas duas semanas.

Algumas muito
nunca Frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 tais como mau humor, 1 2 3 4 5

desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONAITO? ......iueieeiriiieiiiitiet it it ieteeeeeeeeneeneeneanennennennens

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO? .. ..euuinieeineiieneiieeeieereieeeeieaeenenennnn

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO D- QUESTIONARIO DE ESTRESSE

Nome

Escala do Estresse Percepcionado
Perceived Stress Scale — PSS (10 item)
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)

Data

Instrugao: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda
de forma rapida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que
melhor se ajusta a sua situagao.

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

N

F Y

No ultimo més, com que frequéncia esteve
preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?

. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz

de controlar as coisas importantes da sua vida?

. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a)

e em stresse”?

. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na

sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais?

. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas

estavam a correr a sua maneira?

. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao

aguentava com as coisas todas que tinha para fazer?

No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de
controlar as suas irritacoes?

. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob

controlo?

. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a)

por coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as

dificuldades se estavam a acumular tanto que ndo as
conseguia ultrapassar?
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ANEXO E- QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA

Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F ()M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas

fazem como parte do seu dia a dia.

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao
seja ativo. Obrigado pela sua participacgao!

Para responder as questdes lembre-se que:

o Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas 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 vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

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

Horas: Minutos:

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

Dias por SEMANA () Nenhum

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

Horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

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

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

Horas: Minutos:

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

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

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

Horas: Minutos:
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