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” O maior erro que um homem pode cometer é
sacrificar a sua saude a qualquer outra vantagem”

Arthur Schopenhauer



RESUMO

Os profissionais da saude atuantes em ambiente hospitalar sdo enaltecidos como
simbolo de manutencéo, orientacdo e resguardo a saude. Contudo, em meio as suas
notorias e arduas jornadas de trabalho e dedicacdo ao préximo, contra todos 0s
maleficios a salde que possam vir a portar, tais profissionais visam manter sua propria
salde através da pratica de exercicios fisicos? O presente estudo teve como objetivos
verificar se profissionais da saude que atuam em ambiente hospitalar praticam
exercicios fisicos e comparar a qualidade de vida e o nivel de estresse entre
praticantes e nado praticantes de exercicios fisicos. Participaram do estudo 25
profissionais de saude de dois hospitais publicos da cidade de Itajubd-MG. Um
questionario elaborado pelos pesquisadores foi utilizado para caracterizar a amostra
e classificar os participantes em dois grupos, praticantes e ndo praticantes de
exercicios fisicos. O nivel de estresse foi avaliado por meio da versao brasileira da
Escala de Estresse Percebido-10, composta por 10 questdes. A qualidade de vida foi
determinada pelo questionario WHOQOL-Bref, que compreende 26 questdes. Cerca
de 72% (n=18) dos profissionais de saude atuantes em hospitais relataram praticar
exercicios fisicos. Ambos o0s grupos apresentaram resultados similares para 0s
dominios de qualidade de vida investigados. Em adi¢do, menor estresse foi percebido
por aqueles praticantes de exercicio fisico. No entanto, o nimero amostral reduzido e
a nao utilizacdo de um teste estatistico para comparacao dos grupos ndo permite
afirmar se esta diferenca € significativa. Em conclusdo, nossos dados sugerem que o
exercicio fisico pode ser um importante aliado contra o estresse para profissionais de
salude que atuam em hospitais. Estudos com um n amostral maior sdo necessarios

para confirmar tal suposigéo.

Palavras-Chave: profissional da saude, exercicio fisico; qualidade de vida; estresse.



ABSTRACT

Health professionals working in a hospital environment are praised as a symbol of
maintenance, guidance, and protection of health. However, during their notorious and
arduous working hours and dedication to others, against all the harm to health that
they may bring, do such professionals aim to maintain their own health through the
practice of physical exercises? The present study aimed to verify whether health
professionals who work in a hospital environment practice physical exercises and to
compare the quality of life and the level of stress between practitioners and non-
practitioners of physical exercises. The study included 25 health professionals from
two public hospitals in the city of Itajuba-MG. A questionnaire prepared by the
researchers was used to characterize the sample and classify the participants into two
groups, practitioners, and non-practitioners of physical exercises. The level of stress
was assessed using the Brazilian version of the Perceived Stress Scale-10, consisting
of 10 questions. Quality of life was determined using the WHOQOL-Bref questionnaire,
which comprises 26 questions. About 72% (n=18) of health professionals working in
hospitals reported practicing physical exercises. Both groups showed similar results
for the investigated quality of life domains. In addition, less stress was perceived by
those who practiced physical exercise. However, the small sample size and the non-
use of a statistical test to compare the groups does not allow us to state whether this
difference is significant. In conclusion, our data suggest that physical exercise can be
an important ally against stress for health professionals working in hospitals. Studies

with a larger sample size are needed to confirm this assumption.

Keywords: health professional, physical exercise; quality of life; stress.
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1 INTRODUCAO

A gualidade de vida pode ser definida como “a percep¢ao do individuo de sua
insergéo na vida, no contexto de cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1995, p. 1405). Neste sentido, para que o bem-estar seja pleno € necessario
que o individuo tenha um equilibrio entre a esfera fisica, mental, emocional, social e
espiritual de sua vida (THE WHOQOL GROUP, 1995). Entre as praticas que
favorecem uma melhor qualidade de vida, esta o exercicio fisico (FREIRE, 2014).

O exercicio fisico estimula a liberacdo de horménios e neurotransmissores, na
qual podemos destacar a endorfina, serotonina e dopamina, que estado diretamente
ligados a sensacdo de bem-estar (DE OLIVEIRA, 2022). Sua pratica regular é a
principal medida de prevencédo contra doencas crénicas ndo transmissiveis, uma das
problematicas de grande prevaléncia na populacédo (FLAVIO, 2011). Ainda ha aqueles
que buscam o exercicio como forma de bem-estar social, seja pelo fato de se sentir
bem consigo mesmo devido a busca do culto a forma fisica, seja como uma forma de
lazer (NAHAS, 2001). Sendo assim, torna-se evidente que o exercicio fisico & fator
imprescindivel no cotidiano e esta diretamente ligado qualidade de vida.

Por outro lado, o estresse esta relacionado com uma resposta do organismo
frente a uma situacdo de ameaca (SANTOS, SANTOS, 2005). Neste processo de
resposta, o organismo sofre diversas alteracdes biolégicas, acometendo o individuo
tanto fisicamente, quanto emocionalmente (SANTOS, SANTOS, 2005). Levando em
consideracao que o individuo passa por situacdes adversas todos os dias, o0 estresse
€ um mal que pode estar presente diariamente e que pode acarretar diversos
maleficios a saude, bem como comprometer a qualidade de vida do individuo
(MASSOLA, 2007).

Determinadas profissdes, como as que envolvem risco de vida, necessitam de
maior comprometimento por parte do profissional (OLIVEIRA, CUNHA, 2014). Nesse
sentido, o profissional da saude atuante em ambiente hospitalar destaca-se como
sendo uma profissdo de elevado nivel de estresse, pois estd submetido a resolucéo
de problemas em toda sua jornada de trabalho (RIBEIRO et al., 2018). Vale ressaltar
também que além de macante, a jornada de trabalho destes profissionais € longa,
podendo chegar a 24 horas ininterruptas (RIBEIRO et al., 2018). Dessa forma, fica

evidente entdo que tais profissionais acumulam um cansaco fisico e mental diario, o
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que pode influenciar para que estes profissionais ndo se exercitem fisicamente,
apresentem um nivel elevado de estresse, como também, prejuizos a qualidade de
vida.

Associado a isto, toda esta classe de profissionais € enaltecida como simbolo
de promocéao a saude, no qual estes mesmos profissionais ressaltam o exercicio fisico
como agente imprescindivel para melhor qualidade de vida (CARNEIRO, 2011). No
entanto, mesmo com a pratica sendo amplamente reconhecida como benéfica a
saude e a qualidade de vida, uma parcela dessa classe acaba negligenciando a
pratica pessoal de exercicios fisicos (KERTZMANI, 2021), se tornando assim
contraditoria as suas proprias recomendacoes feitas a populacao.

Deste modo, é de suma importancia a verificacdo dos impactos do exercicio
fisico nessa classe para reforcar a importancia do mesmo e seus beneficios. Portanto,
0 objetivo deste estudo foi verificar se profissionais da salde atuantes em ambiente
hospitalar praticam exercicios fisicos, e comparar a qualidade de vida e os niveis de
estresses dos praticantes e ndo praticantes. Nossa hipétese € que grande parcela dos
profissionais de saude atuantes em hospitais negligenciam a préatica de exercicios
fisicos, no entanto, aqueles que praticam apresentam melhor qualidade de vida e

menor nivel de estresse.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Exercicio fisico e qualidade de vida

Diferente da atividade fisica que se caracteriza por todo movimento
desencadeado pela musculatura esquelética que gera um gasto energético e faz com
que o0 corpo saia da sua situagdo de repouso, 0 exercicio fisico se configura como
uma atividade corporal planejada e estruturada, designado de forma repetitiva e
constante (CASPERSEN, POWELL, CHRISTENSON, 1985).

O exercicio fisico é imprescindivel para uma boa qualidade de vida (SILVA, et
al., 2010), estando ligado ndo sé ao tratamento de doencas, como também, a
prevencao destas (COELHO, BURINI, 2009). Em meio a grande preocupagao com a
saude, aliado a busca pela comprovacdo cientifica, foram publicados iniUmeros
estudos referentes aos beneficios do exercicio fisico, reforcando assim sua grande
importancia para saude do corpo (MACEDO et al., 2003).

Atualmente h& uma grande preocupacdo com doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTSs) que tem acometido um numero cada vez maior de pessoas
(ASSUNCAO, 2020). Em geral, o desenvolvimento destas doencas esta atrelado & ma
alimentacéo, como a ingestdo de produtos industrializados, ricos em gorduras, aliado
ao elevado tempo em comportamento sedentario da populacdo (SOUZA, 2016).
Estas, bem como outras doencas, impactam o dia a dia do individuo e estdo
associadas a uma qualidade de vida reduzida (CAMPOS, RODRIGUES NETO, 2009).

Por outro lado, o exercicio fisico promove uma série de beneficios ao
organismo que sao aliados tanto no tratamento, quanto na prevencéo destas doencas
(COELHO, BURINI, 2009). Para exemplificar, podemos citar: o efeito hipotensor, que
favorece o controle da pressao arterial (MATAVELLI, 2014), a reducdo nos niveis
glicémicos no sangue, que ajuda no quadro de diabetes mellitus (SILVA, LIMA, 2002)
e reducédo no percentual de gordura corporal, que favorece o tratamento e prevencao
do sobrepeso e da obesidade (DIAS, MONTENEGRO, MONTEIRO, 2014). Em
adicdo, o exercicio fisico promove beneficios a saude mental (OLIVEIRA et al., 2011)
e melhora da funcdo cognitiva (ANTUNES, 2006), além de estimular as interacdes
sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Aspectos estes diretamente ligados a uma
melhor qualidade de vida (MACEDO et al., 2003).
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Sendo assim, o exercicio fisico impacta na qualidade de vida de modo que o
dia a dia da pessoa torna-se melhor. Portanto, torna-se indispensavel a pratica de

exercicios fisicos visando uma boa qualidade de vida.

2.2 Estresse e profissionais de saude que atuam em ambiente hospitalar

Considerando o0 estresse como uma reacdao do organismo frente a uma
situacdo de perigo e ameaga (SANTOS, SANTOS, 2005), toda atividade trabalhista,
uma vez que necessita de uma tomada de decisdo, gera alguma forma de estresse
no individuo (RIBEIRO et al.,, 2018). Nesse sentido, os oficios que demandam
solucdes de problemas diérios, e que apresentam grande impacto e risco de vida, sao
profisses acometidas por niveis mais elevados de estresse (CANDIDO, SOUZA,
2017).

Profissionais da saude que atuam em ambiente hospitalar estdo expostos a
diversos agentes estressores e a varias situacdes requisitadas durante a jornada de
trabalho podem agravar os niveis de estresse (SANTANA et al., 2014). O ambiente
hospitalar € um local onde o profissional esta constantemente sendo solicitado a
resolucao de problemas e imerso a um ambiente de diversos conflitos (SANTANA et
al., 2014). Além de toda presséo sob o mesmo pelo elevado niumero de atendimentos
realizados diariamente, trata-se de uma atividade em que erros podem gerar
maleficios e podem custar uma vida, visto que, em geral é realizado uma prestacao
de servigco em circunstancias de urgéncia e emergéncia (SANTANA et al., 2014).

Outra variavel importante € a carga horaria para tais profissionais, gue costuma
ser elevada e isto é crucial para o desenvolvimento de estresse (FERRAZ,
FRANSCISCO, OLIVEIRA, 2014). Aliado a este cansaco fisico, psicolégico e
emocional, 0s servicos em que sao necessarios lidar com publico diretamente exigem
uma grande dedicacdo e paciéncia, gerando assim outro desgaste (SANTOS et al.,
2011).

Vale ressaltar ainda que, devido a longa jornada de trabalho associada ao
desgaste da mesma, o profissional acaba tendo pouco tempo para realizagdo de
exercicios fisicos em seu cotidiano (TELLES et al., 2016), como também, muitas das
vezes acaba negligenciando a pratica devido ao cansaco da rotina e até mesmo
restringe a possibilidade da pratica de algum exercicio fisico como forma de lazer, no

caso de esportes e outros (VALLE, 2017). Deste modo, fortalecer a importancia do
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exercicio fisico para estes profissionais € essencial para que estes valorizem a pratica

do mesmo, e consequentemente, a sua propria saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que investigou a relacdo entre a pratica de
exercicios fisicos e a qualidade de vida e estresse de profissionais de salude atuantes
em hospitais. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Itajuba — FEPI sob numero de parecer 5.763.387 (ANEXO A). Todos
0s interessados em participar da pesquisa foram previamente esclarecidos sobre os
procedimentos envolvidos nesta. Aqueles que concordaram em participar deram o seu

consentimento livre e esclarecido por meio da assinatura de um termo destinado a tal.

3.1 Amostra

Amostra foi composta por 25 profissionais da area da saude, entre 24 e 45
anos, que trabalhavam em hospitais publicos da cidade de Itajuba. Os participantes

eram médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem.

3.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo adotados foram: I) individuos de ambos os sexos; Il)
profissionais de saude que atuassem em hospitais; Il) com idade entre 18 e 59 anos.
Ja como critério de exclusao: |) individuos que passaram por procedimentos cirdrgicos

nos ultimos seis meses.

3.3 Procedimentos

ApoOs a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Itajubd — FEPI sob o protocolo n°® 5.763.387, a equipe de
pesquisadores entrou em contato com 0s potenciais voluntarios da pesquisa para
explicar os procedimentos desta. ApOs a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, os pesquisadores disponibilizaram os questionarios de caracterizagcéo
da amostra, de avaliacdo da qualidade de vida e nivel de estresses aos participantes.
Qualquer davida que o voluntario tivesse, este poderia entrar em contato com 0s

pesquisadores.
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3.3.1 Caracterizacdo da amostra

Um questionério, elaborado pelos préprios pesquisadores, sobre aspectos
sociodemogréficos, atuacdo profissional e sobre a pratica de exercicios fisicos foi

utilizado para fins de caracterizacdo da amostra (APENDICE A).

3.3.2 Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario WHOQOL-Bref
(ANEXO B). O WHOQOL-Bref, € um questionario validado para a populacédo
brasileira, que contém 26 questbes. As questbes 1 e 2 dizem respeito,
respectivamente, a percep¢do da qualidade de vida e a satisfacdo com a saude,
respectivamente. As demais dividem-se em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacbes pessoais e meio ambiente. As questbes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18
correspondem ao dominio fisico. As questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26 referem-se ao
dominio psicoldgico. As questdes 20, 21 e 22 contemplam o dominio relagédo sociais.
Enquanto, as questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25 correspondem ao dominio meio
ambiente.

Para cada pergunta atribui-se uma pontuacao de 1 a 5. Embora no questionario
apresentado aos voluntarios todas as respostas variem de 1 a 5, nesta ordem, as
questdes 3, 4 e 26 apresentam pontuacfes invertidas. Ou seja, se 0 voluntario
assinalar a op¢do com o numero 1, o valor a ser computado para analise serd 5. Uma
maior pontuacao indica uma melhor qualidade de vida (FLECK, 2000). Para anélise
foi calculada a média para cada um dos dominios. No que diz respeito a forma de
aplicacéo do questionério, este foi autoaplicavel, mas em caso de duvidas o voluntario

poderia recorrer aos pesquisadores para melhor explicacéo das perguntas.

3.3.3 Niveis de estresse

Para determinar os niveis de estresse foi utilizado a Escala de Estresse
Percebido - versao 10 itens (Perceived Stress Scale - PSS-10), instrumento validado
por Reis, Hino e Rodriguez-Afiez (2010) em uma amostra de adultos brasileiros

(ANEXO C). Este instrumento mensura oS niveis de estresse percebido por uma



17

pessoa nos ultimos 30 dias, por meio de 10 perguntas. Para cada resposta € atribuida
uma pontuacédo de 0 a 4. Portanto, abrange uma pontuacéo geral de 0 a 40 pontos.
As questdes numero 4, 5, 7 e 8 apresentam uma pontuacao invertida. Deste modo, se
0 participante assinalar 0 para estas perguntas, a pontuacao a ser considerada sera
4. Para analise, considera-se a soma dos 10 itens. Uma maior pontuacao reflete um

maior nivel de estresse percebido.

3.4 Anélise estatistica

Para andlise, inicialmente os dados foram tabulados em uma planilha do excel.
Posteriormente foram calculadas medidas como média, desvio padrédo, valor minimo
e maximo para uma analise descritivas dos dados. Aliado a isto, ainda verificou-se o
namero absoluto e o percentual de participantes do sexo feminino e masculino, a
distribuicdo dos participantes quanto a funcéo (profissdo) desempenhada dentro do

hospital e em relag@o aos praticantes e nao praticantes de exercicios fisicos.



18

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 25 profissionais de salde que atuam em ambiente
hospitalar (médicos [n = 7], enfermeiras [n = 7], técnicos de enfermagem [n = 10] e
auxiliar de enfermagem [n = 1]) entre 24 e 45 anos. Destes 25, 68% (n = 17) eram do
sexo feminino e 72% (n = 18) praticavam algum tipo de exercicio fisico. Os exercicios
fisicos reportados foram: treinamento de forca (sendo relatados musculacédo, crossfit
e treinamento funcional), treinamento postural e respiratorio (na qual foi reportado o
LPF - low pressure fitness). A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos
participantes do estudo. De modo geral, com excecdo do dominio fisico que
apresentou uma média de 3, os demais dominios de qualidade de vida apresentaram
uma média de 4. O estresse obteve uma média de 25 considerando toda a amostra

estudada.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos participantes do estudo (n = 25).

Variaveis Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 30 6 24 45
Dominios qualidade de vida
Percepc¢éo qualidade de vida 4 1 3 5
Satisfacdo com a saude 4 1 2 5
Fisico 3 0 3 4
Psicoldgico 4 0 3 4
Relacdes sociais 4 1 2 5
Meio ambiente 4 1 3 5
Estresse 25 4 19 36
Variaveis N %
Sexo
Feminino 17 68
Masculino 8 32
Profisséo
Enfermeiro(a) 7 28
Médico(a) 7 28
Técnico de enfermagem 10 40
Auxiliar de enfermagem 1 4
Exercicio fisico
Praticantes 18 72

N&o praticantes 7 28
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Ao analisar os dados por grupo, praticantes e nao praticantes de exercicio fisico
apresentaram médias similares para todos os dominios de qualidade de vida, com
excecao do dominio relagbes sociais, na qual os ndo praticantes apresentaram uma
média de 3 e os praticantes de exercicios fisicos uma média de 4. Em adicdo, pode-
se observar que o grupo praticante de exercicio fisico apresentou um menor nivel de
estresse se comparado ao grupo de nado praticantes de exercicio fisico. No entanto,
se esta diferenca é ou ndo € significativa ndo podemos afirmar, ja que néo foi utilizado

nenhum teste estatistico para comparacao entre grupos.

Tabela 2 - Idade, qualidade de vida e estresse de profissionais da saude praticantes e nao
praticantes de exercicios fisicos.

Variaveis Praticantes EF N&o praticantes EF
(n = 18) (n=7)
Idade (anos) 30+6 30+7
Dominios qualidade de vida
Percepc¢éo qualidade de vida 4x1 4+1
Satisfacdo com a salde 4£1 4+1
Fisico 30 3+x1
Psicologico 40 4+0
RelacGes sociais 41 3+0
Meio ambiente 4+0 4+1
24+ 4 28+ 6

Estresse

Dados apresentados em média + desvio padrdo. EF = Exercicio fisico.
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar se profissionais da salude atuantes em
ambiente hospitalar praticam exercicios fisicos, e comparar a qualidade de vida e o
nivel de estresse de praticantes e ndo praticantes. Nossos achados revelam que cerca
de 28% dos profissionais de saude atuantes em hospitais ndo praticam exercicios
fisicos. Ambos o0s grupos apresentaram resultados similares para os dominios de
qualidade de vida investigados. Em adi¢éo, menor estresse foi percebido por aqueles
praticantes de exercicio fisico. No entanto, o numero amostral reduzido e a nao
utilizacao de um teste estatistico para comparac¢ao dos grupos ndo permite afirmar se
esta diferenca é significativa.

Diferente do que se imaginava, nossos dados apontaram que cerca de 72%
dos profissionais de saude estudados realizavam algum tipo de exercicio fisico. Este
percentual elevado pode ser explicado pelo fato do processo de amostragem ser por
conveniéncia.

Em adicdo, embora nossos dados tenham apresentados resultados
semelhantes entre praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos em relacéo a
qualidade de vida, podemos sugerir que amostra composta em sua maioria por
individuos jovens pode ter contribuido para tal resultado. No entanto, ressalta-se que
um estilo de vida fisicamente inativo hoje, pode custar caro no futuro. Deste modo,
podemos sugerir que se fossem avaliados profissionais de salide com uma idade mais
avancada, talvez diferencas tivessem sido notadas entre grupos, 0 mesmo vale para
uma analise da qualidade de vida desta mesma amostra daqui 20 anos, por exemplo.

Qualidade de vida é um tema muito abordado, tendo em vista o qudo importante
e influente esta se faz na populacdo (SEIDL, ZANNON, 2004). Se tratando de uma
variavel que envolve aspectos fisicos e mentais, € inevitavel gue uma ma qualidade
de vida acometa diretamente a saude do individuo (MINAYO, HARTZ, 2000). Sendo
assim, para se obter uma boa qualidade de vida € necessario que haja um equilibrio
entre saude do corpo fisico e mental, ideia esta ja proposta desde o século I, “Mens
sana in corpore sano”, cujo significado remete a uma mente s& em um corpo sao, e
que virou simbolo da historia da educacéo fisica (MENDES, 2005).

Dessarte, é de suma importancia se atentar para todos os aspectos cotidianos
gue impactam negativamente na qualidade de vida, como também promover acdes

positivas para se obter uma boa qualidade de vida (PEREIRA et al., 2009). Nesse



21

sentido, quando se trata de profissionais que atuam em ambiente hospitalar a
qualidade de vida pode ser afetada de diversos modos (MALAGRIS, 2000), como por
exemplo, a carga horéria de trabalho e o nivel de risco da atividade desempenhada
(RIBEIRO et al., 2018). Por outro lado, o exercicio fisico € um agente promotor de
qualidade de vida, visto que, esta diretamente ligado com a saude do corpo e que
promove inameros beneficios fisicos e mentais (MACEDO et al.,2003).

Diferentemente dos resultados da qualidade de vida, nossos dados indicaram
que profissionais de saude que atuam em hospitais e praticam exercicios fisicos
apresentam um menor nivel de estresse se comparados aos ndo praticantes. O
estresse € um mal que pode ter impacto negativo sobre a qualidade de vida,
implicando diretamente na sadde do individuo (MALAGRIS, 2000). Tal variavel esta
diretamente ligada a estimulos presentes no ambiente, que pode favorecer o
esgotamento fisico e emocional (MORENO et al., 2011).

O exercicio fisico atua como agente promotor da salude e no caso do estresse
pode proporcionar beneficios psicoldgicos, reduzindo seu nivel devido a sua utilizagéo
como forma de lazer ou de relaxamento fora da rotina de trabalho (BITTAR, 2004).
Assim como traz melhorias fisicas no organismo o deixando mais resistente e disposto
(MACEDO et al., 2003). Com a pratica regular de exercicios fisicos, o organismo é
capaz de liberar horménios como a endorfina e serotonina que promovem sensacao
de bem-estar no organismo e esta associado com a queda nos niveis de ansiedade
(FERREIRA, 2017).

Mohebbi et al. (2019), em um estudo de intervencéo, observaram que apos um
programa de treinamento aerobio de oito semanas (3x/semana, 60 min/sessédo, 15
minutos de aquecimento/alongamento + 35 minutos exercicio aerdbio [60-70% da
frequéncia cardiaca maxima] + 10 minutos alongamentos), enfermeiras do grupo
experimental apresentaram um menor nivel de estresse se comparado as enfermeiras
do grupo controle (que nédo realizaram a intervengdo). Além disto, apds dois meses do
término da intervencdo, na qual as enfermeiras alocadas inicialmente no grupo
experimental ndo realizaram exercicios fisicos, 0s niveis de estresse aumentaram e
passaram a nao diferir significativamente das enfermeiras do grupo controle. O que
reforca a importancia do exercicio fisico sobre o nivel de estresse e a necessidade
deste virar um habito.

O numero amostral reduzido e o fato deste ser um estudo transversal, podem

ser considerados limitacbes do nosso estudo. Por outro lado, como ponto forte
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podemos destacar a teméatica investigada, que € escassa ha literatura. Estudos futuros

podem adotar uma abordagem longitudinal para investigar tal tema.
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6 CONCLUSAO

Em conclusdo, 72% (n=18) dos profissionais de salde atuantes em
hospitais relataram praticar exercicios fisicos. Ambos 0s grupos apresentaram
resultados similares para os dominios de qualidade de vida investigados. Em adicéo,
menor estresse foi percebido por aqueles praticantes de exercicio fisico. No entanto,
0 numero amostral reduzido e a ndo utlizacdo de um teste estatistico para

comparacao dos grupos ndo permite afirmar se esta diferenca é significativa.
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Apresentacio do Projeto:

Resumao:

Introdugia; Hospilais 550 ambientas allamente estressanies que podem favarecar
profissionais de sadde a apresentarem uma ma quelidade de vida e a
desamaberem distirbios do sono. Por outro lado, o exercicio flsico & reconhecida
por melhorar 8 qualidade de vida & qualidade do sono e atenuar o estresse,
Objetivo: Verificar se profissionals da drea da sadde que atuam em amblente
haspitalar praticam axarcicios fisicos e immastigar a relacio desta com a qualidade
de vida, qualidade do sono e estresse, Metodalogia: Trate-se de um estuda
transversal que prelende avaliar 30 profissionais da drea da sadde que atuam em
ambiente hospitalar, A qualidade de vida serd avaliada por meio do questionéna
WHOQOL-Bred, enguanto a qualidade do sono serd determinada pelo Indice de
Qualidadea do Sano da Piltsburgh. Os niveis de estresse sardo dalarminadas pala
Escala de Estresse Percebido- 10, Resultados esperados: Com os resultados,
aspara-sa fortalecar a imporancia da pratica regular de axarcicios fisicos sobra a
qualidade de vida, qualidade do sono e estresse de profissionais da sadde que
atam em amblentes altamente insalubres como hospitals,
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1 INTRODUGAC

Profissionais da drea da sadde que atuam em ambiente hospitalar vivenciam

uma rotina altamente estressante (MASCIMENTO et al., 2021a). A longa jomada de
trabalho, o falo de bdar com o soffimento e casos de morte, a pressio para a tomada
de decisbes rapidas e assartivas s8o alguns dos falores que potencializam o fardo
fizico e psiquico comumenie vivenciado por estes profissionais (SILVA et al,, 2019),
Assim, & bem comum boa pare dos profissionals que atuam dentro deste amblente
repoartarem uma qualidade de sono ruim (NASCIMENTO et al., 2021b; SANTOS at al .,
2014) & a relatarem nao ter uma boa qualidade de vida (NASCIMENTO etal., 2021b).
Masta santido, estratégias que possam minimizar as consaquéncias negalivas
desencadeadas por esta rotina dentro de hospitais, podem ser de grande valia para a
salde destes sujeitos. Entre as abordagens, o exercliclo fisico, caractenzado por ser
uma atividada fisica planejada, sislematizada e repatitiva (CASPERSEN, 1985), 4
reconhecido por ser um importante habito de vida capaz de promover amplos
beneficios a salde, na qual deslaca-sa a maelhora na qualidade de vida e na
qualidade do sono de quem o pratica (ADAMLU, SANI, ABDU, 2006), bem coma na
redugho do esresse (STUBBS et al., 201 7).

Deste modao, investigar o impacto da pratica regular de exerclcios flsicos em
profissionals da drea da sadde que atuam em amblente hospitalar, & sua relagio com
aqualidade da vida, qualidade do sono e estressa pode fomecar maiores avidéncias
a respeito da tematica e da importéncia do exercicio flsico para ests populagho,
minimzando assim os maleficios do estresse ocupacional vivenciado por estes
individuos,

Hipolasa:

se profissionais da ares da salde que atluam

am ambienie hospitalar praticam exarcicios fisicos e imestigar a relacio deste com a
qualidade de vida, qualidade do sono e estresse destes individuas,

Objetivo Primania:
O objetivo do estudo serd venficar se profissionais da &rea da sadde que stuam

am ambienie hospitalar praticam axercicios fisicos e invastigar a relagio deste com a
qualidade de vida, qualidade do sono e estresse destes individuaos,
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Metodologia Proposta:

IMETODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo @ participantes

Trata-se de um estudo ransversal, qua pretande avaliar 30 profissionais da

area da salde (15 enfermeiros e 15 médicos) que alwam no ambiente hospitalar
{independente da drea de atuagio) em relagdo a pratica de exencicio fisico & sua
ralacio com dasfachos de salde,

3.2 Critérics de elegibilidade

Os cribdrios da inclusio adotados serdo: 1) individuos da ambaos os sexos; )
profissionais de sadde gue aluem em ambiente hospitalar; 111) com idade entre 18 &
58 anos; |V) que trabalhem em regime didro (diaristas). Como cridérios de exclusiea: [)
individuos que fagam uso de marcapasso; |l) e individuos que passaram por
procedimentos ciningicos nos diimos seis meses,

3.3 Procadimanos

Apds aprovagio deste projeto no Comitd de Etica em Pesquisa do Centro
Universitino de ltajubd = FEPI, a equipe de pesquisadores entrard em contato com o
Hospital de Clinicas de ltajubé e com a Santa Casa de Misencindia de [tajubs, para
que estas instituigbes divulguem a pesquisa e o cortalo dos pesquisadores para seus
funciondrios, Assim, os profissionais de sadde que tiveram inleressa am parlicipar da
pesquisa, poderfo entrar em contato com o5 pesquisadores para agendar uma data
para a coletas de dados. Mo dia de coleta, os objetives e procadimentos ervohidos na
pesquisa serfo apresentados aos potenciais voluntarios, Em seguida, o Terma de Consentimento Livree &
Esclarecido serd entregue aos interessados em participar da

pasquisa para que astes passam lar a decidir sobre sua paricipagio no astuda,
Aqueles que aceitarem participar, deverfo assinar o TCLE, Apds o consentimento dos
voluntarios, sarfo aplicados quastionarios para caraclenzagio da amostra, a
mensuragio da qualidade de vida, qualidade do sono e estresse, além de realizeda a
avaliagio da composicho corporal . O empo previsto para realizagho da avaliagho da
compaosicio conparal (5 minuios) e aplicacio dos questionanios (10 a 15 minutos ) & da
aproximadamenta 15 a 20 minutos, Contudo ressalta-se que serd relatado ao
waluniario qua ala pode oplar am respandar os quastionanos am dias distinlos se ala
assim prefenr,
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo serd verificar se profissionais da drea da salde que atuam

em ambiente hospitalar praticam exercicios fisicos e investigar a relagho desie com a
qualidade da vida, qualidade do sono & estressa dastas individuos.

Avaliagdo dos Riscos e Baneficios:

Riscos,

E posshel que acontesam os seguintes descorfortos & riscos: vool poderd se sentir
incomodada ao ter que realizar um jejum de trés horas, procedimento necessarno para 8
avaliar de farma cometa o quanto de mdsculo e gordura vood tem no cofpo, Mas
destacamos que apds essa avaliacho nos fomecaramos um café para vood rapor suas
enargias, E caso vocd se sinta mal durante a realizagio do procediments, terd um
profissional de Educacio F lsica que oferecera os primeiros socomos @ caso precise serd
encaminhado para atendimento medico, Alem disso, caso vood se sinta desconfartivel
em responder alguma pergunta contida no questiondrio, voch pode optar em pular a
pergunta ou mesmo ndo responder 8 mais nanhuma das questbes, Se vood achar que o
tempo para responder os questionanos € lkongo {aproximadamente 10 a 15 minutos), vocd
podera optar em respondé-tos em dias diferantes, Caso queira, vood também podera sair
do estudo quando quiser, sua vontade serd sempre respeitada, sem que isto lhe traga
qualguer prejulzo.

Beneflcios:

A pesquisa possivelmenie trard beneficios, lais como sabar o quanto vocé tem da
miisculo & gardura no conpa @ schre comao estd sua qualidade de vida & qualidade do
50n0, bem como onlentaghes sobre a importancia da pratica regular de exercicios flsioos e
a redugio do tampo am atividades sedananas sobre 08 quais vocd podara aesclaracar
dinvidas a quakjuer mamanio,

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Desfecho Primano:

sa profissionais da érea da salde que atuam

em ambiente hospitalar praticam exercicios fisicos e investigar a relagho deste com a
qualidade da vida, qualidade do sono & estressa dastas individuos.

Tamanhao da Amasira no Brasil: 30
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Bairrg: PORTO VELHO CEP; 37 501-002
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Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide consideragfes finais.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Projeto sem pendéncias,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

RESSALTA-SE QUE CABE AD PESQUISADOR RESPONSAVEL ENCAMINHAR OS RELATORIOS
PARCIAIS E FINAL DA PESQUISA POR MEIO DA PLATAFORMA BRASIL, VIANOTIFICAGAD DO TIPO
"RELATORID" PARA QUE SEJAM DEVIDAMENTE APRECIADAS NO CEP, CONFORME NORMA
OPERACIONAL CNS N®001/13, ITEM XI1.2.0.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquive Postagem Autor Situagho
Infarmagoes Basicas|PE_INFORMAGOES _BASICAS DO _P | 08412022 Aceln
dao Projeto ROJETO 2028670 pdf 11:368:03
Declaragio de Auto 1 pdf 0BM 112022 |Jasiele Apareckia de | Acelio
Instituicho e 113643 | Oliveira Silva
Infraasirulura
Folha de Rosto Falha_1.pdf 042022 |Jaskele Apareckda de | Aceiio
125831 | Oliveira Silva

Oulros Instrumantos_2 . pdf 0411072022 |Jasila Aparecida da | Acailo
124732 [ Oliveira Sihva

Oulros Tama_T.pdf 0411072022 |Jasila Aparecida da | Acailo
124716 | Oliveira Siblva

TCLE ! Tarmos da | TCLE_1 pdf 0411072022 |Jasila Aparecida da | Acailo

Agsentiments / 124644 | Oliveira Silva

Justificativa de

Auséncia

Projeta Detathada / |Prajeta_1.pdf 041072022 [Jasiele Aparecida de | Aceilo

Brochura 124619 |Oliveira Silva

| Imvestigadar

Shtuagdo do Parecer:

Apravada

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

Endaregac  Av. Dr. Antdnio Braga Filha, 687

Bairrg; PORTO WELHO CEP:; 37 501.002
UF; MG Mumniciplo: ITARIBA
Talefons: (35 3629-8400 Fax: {35P6E28-8400 E-mail; copildep br
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ANEXO B: WHOQOL-BREF

DADOS PARA IDENTIFICAGAO

Cdédigo de identificacao: Data da coleta de dados: / /

WHOQOL Bref

Instrugdes: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé nao tem certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, 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, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas uUltimas duas
semanas, uma questao poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio de que Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nUmero 4 se vocé recebeu
"muito" apoio como abaixo.

Vocé recebe dos outros o apoio de que Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
necessita? 1 2 3 d) 5

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

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e |lhe parece a melhor
resposta.

1) Como vocé avaliaria sua Muito ruim Ruim Nem rsgg’ nem Boa Muito boa
qualidade de vida? 1 2 3 4 5
2) Quéo satisfeito(a) vocé esta com | . Ml.“to. Insatisfeito Nem_ sat|s_fe|t_o ' | Satisfeito Mu't‘?
g insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
a sua saude? 1 2 3 4 5

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas
semanas.

3) Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?

4) O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico para

Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente

levar sua vida diaria? L 2 3 4 5

5) O quanto vocé aproveita a Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
vida? 1 2 3 4 5

6) Em que medida vocé acha que Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5

7) O quanto vocé consegue se Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
concentrar? 1 2 3 4 5

8) Quéo seguro(a) vocé se sente Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
em sua vida diaria? 1 2 3 4 5

9) Quéo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, barulho,
poluicdo, atrativos)?

Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas
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10) Vocé tem energia suficiente Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5

11) Vocé é capaz de aceitar sua Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12) Vocé tem qlnhelro suficiente Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
para satisfazer suas 1 2 3 4 5

necessidades?

132 Quag dISpomye'S para VO(.:e Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

estdo as informacdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
14 i é . - .

) Em'que medlda. V.O(;e tem Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

15) Quao bem vocé é capaz de se Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
locomover? 1 2 3 4 5
16) Quao satisfeito(a) vocé esta Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
com 0 seu sono? 1 2 3 4 5
17) Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
desempenhar as atividades do seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
18) Quéo saUsfentp(a) voce esta Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
com sua capacidade para o 1 > 3 4 5
trabalho?
19) Quao satisfeito(a) vocé esta Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
€onsigo mesmo? 1 2 3 4 5
20) Quéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
(amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?
21) Quéo satisfeito(a) vocé esta Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
22) Quao §atISfEIt0(32 voce esta Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
com o apoio que voceé recebe de
. 1 2 3 4 5
seus amigos?
23) Quao sat_lsIelto(a) voce esta Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
com as condi¢des do local onde
1 2 3 4 5
mora?
24) Quao satisfeito(a) voce esta Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
COM 0 Seu acesso aos servigos de
> 1 2 3 4 5
saude?
25) Quéo satisfeito(a) vocé esta Muito ruim Ruim Nem ruim, nem bom Bom Muito bom
com o seu meio de transporte? 1 2 3 4 5

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

nas ultimas duas semanas.

26) Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depresséo?

Nunca

Algumas Muito
Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
5 3 4 5
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ANEXO C: ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os Ultimos 30 dias (tltimo més). Em cada questéo indique a frequéncia com que vocé se sentiu
Ou pensou a respeito da situacao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3].Pouco Frequente [4 ] Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na suavida?
(considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente
3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas
pessoais? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3].Pouco Frequente [4]Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava?
(considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3].Pouco Frequente [4 ] Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que néo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por
fazer? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3].Pouco Frequente [4 ] Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida? (considere os uGltimos
30 dias)

[ 0]-.Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3].Pouco Frequente [4 ] Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os ultimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [1].Quase Nunca [2].AsVezes [3].Pouco Frequente [4 ] Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os Gltimos 30 dias)

[ 0].Nunca [1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Frequente [ 4] Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé néo
conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0]-Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Frequente [ 4] Muito Frequente
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APENDICE A: QUESTIONARIO CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

DADOS PARA IDENTIFICACAO

Cédigo de identificacéo: Data da coleta de dados: / /

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E ATUAGAO PROFISSIONAL

Idade: _ anos Escolaridade: Renda familiar total em sua casa:
() Ensino superior. ( )Até R$ 1.212,00.
( ) Pés-graduacéo. ( ) Entre R$ 1.212,01 e R$ 3.636,00.
() Entre R$ 3.636,01 e R$ 6.060,00.
Sexo: Profissao: () Entre R$ 6.060,01 e R$ 12.120,00.
() Masculino. () Acima de R$ 12.120,00.
() Feminino. Carga horaria: h/sem.

CONDICOES DE SAUDE

Diagnostico médico para: Medicamentos de uso continuo:
) Hipertenséo. () Sim. Quais?
) Diabetes. () Nao.

) Colesterol alto.

) Triglicerideos alto.

) Outras doencas cardiovasculares.

) Artrite reumatoide.

) Depressao.

) Cancer.

) Outras. Quais?

AN AN A AN A A A

SOBRE A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO
Vocé pratica algum tipo de exercicio fisico de forma supervisionada? ( ) Sim. ( ) N&o.

Se sim, qual tipo?

Quantas vezes por semana vocé pratica esse exercicio?

Qual seu tempo de experiéncia com esse tipo de exercicio?

ANTROPOMETRIA

Estatura: m Massa corporal: Kg IMC: Kg/m?2



