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RESUMO 

 

Os profissionais da saúde atuantes em ambiente hospitalar são enaltecidos como 

símbolo de manutenção, orientação e resguardo a saúde. Contudo, em meio as suas 

notórias e árduas jornadas de trabalho e dedicação ao próximo, contra todos os 

malefícios a saúde que possam vir a portar, tais profissionais visam manter sua própria 

saúde através da prática de exercícios físicos? O presente estudo teve como objetivos 

verificar se profissionais da saúde que atuam em ambiente hospitalar praticam 

exercícios físicos e comparar a qualidade de vida e o nível de estresse entre 

praticantes e não praticantes de exercícios físicos. Participaram do estudo 25 

profissionais de saúde de dois hospitais públicos da cidade de Itajubá-MG. Um 

questionário elaborado pelos pesquisadores foi utilizado para caracterizar a amostra 

e classificar os participantes em dois grupos, praticantes e não praticantes de 

exercícios físicos. O nível de estresse foi avaliado por meio da versão brasileira da 

Escala de Estresse Percebido-10, composta por 10 questões. A qualidade de vida foi 

determinada pelo questionário WHOQOL-Bref, que compreende 26 questões. Cerca 

de 72% (n=18) dos profissionais de saúde atuantes em hospitais relataram praticar 

exercícios físicos. Ambos os grupos apresentaram resultados similares para os 

domínios de qualidade de vida investigados. Em adição, menor estresse foi percebido 

por aqueles praticantes de exercício físico. No entanto, o número amostral reduzido e 

a não utilização de um teste estatístico para comparação dos grupos não permite 

afirmar se esta diferença é significativa. Em conclusão, nossos dados sugerem que o 

exercício físico pode ser um importante aliado contra o estresse para profissionais de 

saúde que atuam em hospitais. Estudos com um n amostral maior são necessários 

para confirmar tal suposição. 

 

Palavras-Chave: profissional da saúde, exercício físico; 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 Itajubá-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 INTRODUÇÃO 

 

A qualidade de vida pode ser definida como “a percepção do indivíduo de sua 

inserção na vida, no contexto de cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (THE WHOQOL 

GROUP, 1995, p. 1405). Neste sentido, para que o bem-estar seja pleno é necessário 

que o indivíduo tenha um equilíbrio entre a esfera física, mental, emocional, social e 

espiritual de sua vida (THE WHOQOL GROUP, 1995). Entre as práticas que 

favorecem uma melhor qualidade de vida, está o exercício físico (FREIRE, 2014). 

O exercício físico estimula a liberação de hormônios e neurotransmissores, na 

qual podemos destacar a endorfina, serotonina e dopamina, que estão diretamente 

ligados a sensação de bem-estar (DE OLIVEIRA, 2022). Sua prática regular é a 

principal medida de prevenção contra doenças crônicas não transmissíveis, uma das 

problemáticas de grande prevalência na população (FLAVIO, 2011). Ainda há aqueles 

que buscam o exercício como forma de bem-estar social, seja pelo fato de se sentir 

bem consigo mesmo devido a busca do culto a forma física, seja como uma forma de 

lazer (NAHAS, 2001). Sendo assim, torna-se evidente que o exercício físico é fator 

imprescindível no cotidiano e está diretamente ligado qualidade de vida. 

Por outro lado, o estresse está relacionado com uma resposta do organismo 

frente a uma situação de ameaça (SANTOS, SANTOS, 2005). Neste processo de 

resposta, o organismo sofre diversas alterações biológicas, acometendo o indivíduo 

tanto fisicamente, quanto emocionalmente (SANTOS, SANTOS, 2005). Levando em 

consideração que o indivíduo passa por situações adversas todos os dias, o estresse 

é um mal que pode estar presente diariamente e que pode acarretar diversos 

malefícios a saúde, bem como comprometer a qualidade de vida do indivíduo 

(MASSOLA, 2007). 

Determinadas profissões, como as que envolvem risco de vida, necessitam de 

maior comprometimento por parte do profissional (OLIVEIRA, CUNHA, 2014). Nesse 

sentido, o profissional da saúde atuante em ambiente hospitalar destaca-se como 

sendo uma profissão de elevado nível de estresse, pois está submetido a resolução 

de problemas em toda sua jornada de trabalho (RIBEIRO et al., 2018). Vale ressaltar 

também que além de maçante, a jornada de trabalho destes profissionais é longa, 

podendo chegar a 24 horas ininterruptas (RIBEIRO et al., 2018). Dessa forma, fica 

evidente então que tais profissionais acumulam um cansaço físico e mental diário, o 
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que pode influenciar para que estes profissionais não se exercitem fisicamente, 

apresentem um nível elevado de estresse, como também, prejuízos a qualidade de 

vida.  

Associado a isto, toda esta classe de profissionais é enaltecida como símbolo 

de promoção a saúde, no qual estes mesmos profissionais ressaltam o exercício físico 

como agente imprescindível para melhor qualidade de vida (CARNEIRO, 2011). No 

entanto, mesmo com a prática sendo amplamente reconhecida como benéfica a 

saúde e a qualidade de vida, uma parcela dessa classe acaba negligenciando a 

prática pessoal de exercícios físicos (KERTZMANI, 2021), se tornando assim 

contraditória as suas próprias recomendações feitas a população. 

Deste modo, é de suma importância a verificação dos impactos do exercício 

físico nessa classe para reforçar a importância do mesmo e seus benefícios. Portanto, 

o objetivo deste estudo foi verificar se profissionais da saúde atuantes em ambiente 

hospitalar praticam exercícios físicos, e comparar a qualidade de vida e os níveis de 

estresses dos praticantes e não praticantes. Nossa hipótese é que grande parcela dos 

profissionais de saúde atuantes em hospitais negligenciam a prática de exercícios 

físicos, no entanto, aqueles que praticam apresentam melhor qualidade de vida e 

menor nível de estresse. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Exercício físico e qualidade de vida 

 

Diferente da atividade física que se caracteriza por todo movimento 

desencadeado pela musculatura esquelética que gera um gasto energético e faz com 

que o corpo saia da sua situação de repouso, o exercício físico se configura como 

uma atividade corporal planejada e estruturada, designado de forma repetitiva e 

constante (CASPERSEN, POWELL, CHRISTENSON, 1985). 

O exercício físico é imprescindível para uma boa qualidade de vida (SILVA, et 

al., 2010), estando ligado não só ao tratamento de doenças, como também, a 

prevenção destas (COELHO, BURINI, 2009). Em meio a grande preocupação com a 

saúde, aliado a busca pela comprovação científica, foram publicados inúmeros 

estudos referentes aos benefícios do exercício físico, reforçando assim sua grande 

importância para saúde do corpo (MACEDO et al., 2003). 

Atualmente há uma grande preocupação com doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs) que tem acometido um número cada vez maior de pessoas 

(ASSUNÇÃO, 2020). Em geral, o desenvolvimento destas doenças está atrelado à má 

alimentação, como a ingestão de produtos industrializados, ricos em gorduras, aliado 

ao elevado tempo em comportamento sedentário da população (SOUZA, 2016). 

Estas, bem como outras doenças, impactam o dia a dia do indivíduo e estão 

associadas a uma qualidade de vida reduzida (CAMPOS, RODRIGUES NETO, 2009). 

Por outro lado, o exercício físico promove uma série de benefícios ao 

organismo que são aliados tanto no tratamento, quanto na prevenção destas doenças 

(COELHO, BURINI, 2009). Para exemplificar, podemos citar: o efeito hipotensor, que 

favorece o controle da pressão arterial (MATAVELLI, 2014), a redução nos níveis 

glicêmicos no sangue, que ajuda no quadro de diabetes mellitus (SILVA, LIMA, 2002) 

e redução no percentual de gordura corporal, que favorece o tratamento e prevenção 

do sobrepeso e da obesidade (DIAS, MONTENEGRO, MONTEIRO, 2014). Em 

adição, o exercício físico promove benefícios a saúde mental (OLIVEIRA et al., 2011) 

e melhora da função cognitiva (ANTUNES, 2006), além de estimular as interações 

sociais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Aspectos estes diretamente ligados a uma 

melhor qualidade de vida (MACEDO et al., 2003). 
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Sendo assim, o exercício físico impacta na qualidade de vida de modo que o 

dia a dia da pessoa torna-se melhor. Portanto, torna-se indispensável a prática de 

exercícios físicos visando uma boa qualidade de vida. 

 

2.2 Estresse e profissionais de saúde que atuam em ambiente hospitalar 

 

Considerando o estresse como uma reação do organismo frente a uma 

situação de perigo e ameaça (SANTOS, SANTOS, 2005), toda atividade trabalhista, 

uma vez que necessita de uma tomada de decisão, gera alguma forma de estresse 

no indivíduo (RIBEIRO et al., 2018). Nesse sentido, os ofícios que demandam 

soluções de problemas diários, e que apresentam grande impacto e risco de vida, são 

profissões acometidas por níveis mais elevados de estresse (CÂNDIDO, SOUZA, 

2017).  

Profissionais da saúde que atuam em ambiente hospitalar estão expostos a 

diversos agentes estressores e a várias situações requisitadas durante a jornada de 

trabalho podem agravar os níveis de estresse (SANTANA et al., 2014).  O ambiente 

hospitalar é um local onde o profissional está constantemente sendo solicitado à 

resolução de problemas e imerso a um ambiente de diversos conflitos (SANTANA et 

al., 2014). Além de toda pressão sob o mesmo pelo elevado número de atendimentos 

realizados diariamente, trata-se de uma atividade em que erros podem gerar 

malefícios e podem custar uma vida, visto que, em geral é realizado uma prestação 

de serviço em circunstâncias de urgência e emergência (SANTANA et al., 2014). 

Outra variável importante é a carga horaria para tais profissionais, que costuma 

ser elevada e isto é crucial para o desenvolvimento de estresse (FERRAZ, 

FRANSCISCO, OLIVEIRA, 2014). Aliado a este cansaço físico, psicológico e 

emocional, os serviços em que são necessários lidar com público diretamente exigem 

uma grande dedicação e paciência, 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 realização de 

exercícios físicos em seu cotidiano (TELLES et al., 2016), como também, muitas das 

vezes acaba negligenciando a prática devido ao cansaço da rotina e até mesmo 

restringe a possibilidade da prática de algum exercício físico como forma de lazer, no 

caso de esportes e outros (VALLE, 2017). Deste modo, fortalecer a importância do 
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exercício físico para estes profissionais é essencial para que estes valorizem a prática 

do mesmo, e consequentemente, a sua própria saúde. 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal que investigou a relação entre a prática de 

exercícios físicos e a qualidade de vida e estresse de profissionais de saúde atuantes 

em hospitais. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Itajubá – FEPI sob número de parecer 5.763.387 (ANEXO A). Todos 

os 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 área da saúde, entre 24 e 45 

anos, que trabalhavam em hospitais públicos da cidade de Itajubá. Os participantes 

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

 

3.2 Critérios de elegibilidade 

  

Os critérios de inclusão adotados foram: I) indivíduos de ambos os sexos; II) 

profissionais de saúde que atuassem em hospitais; II) com idade entre 18 e 59 anos. 

Já como critério de exclusão: I) indivíduos que passaram por procedimentos cirúrgicos 

nos últimos seis meses. 

 

3.3 Procedimentos 

 

Após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro Universitário de Itajubá – FEPI sob o protocolo nº 5.763.387, a equipe de 

pesquisadores entrou em contato com os potenciais voluntários da pesquisa para 

explicar os procedimentos desta. Após a assinatura do termo de consentimento livre 

e esclarecido, os pesquisadores disponibilizaram os questionários de caracterização 

da amostra, de avaliação da qualidade de vida e nível de estresses aos participantes. 

Qualquer dúvida que o voluntário tivesse, este poderia entrar em contato com os 

pesquisadores. 
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3.3.1 Caracterização da amostra 

  

Um questionário, elaborado pelos próprios pesquisadores, sobre aspectos 

sociodemográficos, atuação profissional e sobre a prática de exercícios físicos foi 

utilizado para fins de caracterização da amostra (APÊNDICE A). 

 

3.3.2 Qualidade de vida 

  

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionário WHOQOL-Bref 

(ANEXO B). O WHOQOL-Bref, é um questionário validado para a população 

brasileira, que contém 26 questões. As questões 1 e 2 dizem respeito, 

respectivamente, a percepção da qualidade de vida e a satisfação com a saúde, 

respectivamente. As demais dividem-se em quatro domínios: físico, psicológico, 

relações pessoais e meio ambiente. As questões 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18 

correspondem ao domínio físico. As questões 5, 6, 7, 11, 19 e 26 referem-se ao 

domínio psicológico. As questões 20, 21 e 22 contemplam o domínio relação sociais. 

Enquanto, as questões 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25 correspondem ao domínio meio 

ambiente.  

Para cada pergunta atribui-se uma pontuação de 1 a 5. Embora no questionário 

apresentado aos voluntários todas as respostas variem de 1 a 5, nesta ordem, as 

questões 3, 4 e 26 apresentam pontuações invertidas. Ou seja, se o voluntário 

assinalar a opção com o número 1, o valor a ser computado para análise será 5. Uma 

maior pontuação indica uma melhor qualidade de vida (FLECK, 2000). Para análise 

foi calculada a média para cada um dos domínios. No que diz respeito a forma de 

aplicação do questionário, este foi autoaplicável, mas em caso de dúvidas o voluntário 

poderia recorrer aos pesquisadores para melhor explicação das perguntas. 

 

3.3.3 Níveis de estresse 

 

Para determinar os níveis de estresse foi utilizado a Escala de Estresse 

Percebido - versão 10 itens (Perceived Stress Scale - PSS-10), instrumento validado 

por Reis, Hino e Rodriguez-Añez (2010) em uma amostra de adultos brasileiros 

(ANEXO C). Este instrumento mensura os níveis de estresse percebido por uma 
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pessoa nos últimos 30 dias, por meio de 10 perguntas. Para cada resposta é atribuída 

uma pontuação de 0 a 4. Portanto, abrange uma pontuação geral de 0 a 40 pontos. 

As questões número 4, 5, 7 e 8 apresentam uma pontuação invertida. Deste modo, se 

o participante assinalar 0 para estas perguntas, a pontuação a ser considerada será 

4. Para análise, considera-se a soma dos 10 itens. Uma maior pontuação reflete um 

maior nível de estresse percebido. 

 

3.4 Análise estatística 

  

Para análise, inicialmente os dados foram tabulados em uma planilha do excel. 

Posteriormente foram calculadas medidas como média, desvio padrão, valor mínimo 

e máximo para uma análise descritivas dos dados. Aliado a isto, ainda verificou-se o 

número absoluto e o percentual de participantes do sexo feminino e masculino, a 

distribuição dos participantes quanto a função (profissão) desempenhada dentro do 

hospital e em relação aos praticantes e não praticantes de exercícios físicos. 
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4 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 25 profissionais de saúde 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 exercício físico. Os exercícios 

físicos reportados foram: treinamento de força (sendo relatados musculação, crossfit 

e treinamento funcional), treinamento postural e respiratório (na qual foi reportado o 

LPF - low pressure fitness). A tabela 1 apresenta as características gerais dos 

participantes do estudo. De modo geral, com exceção do domínio físico que 

apresentou uma média de 3, os demais domínios de qualidade de vida apresentaram 

uma média de 4. O estresse obteve uma média de 25 considerando toda a amostra 

estudada. 

 

Tabela 1 – Características gerais dos participantes do estudo (n = 25). 

Variáveis Média DP Mínimo Máximo 

Idade (anos) 30 6 24 45 

Domínios qualidade de vida     

Percepção qualidade de vida 4 1 3 5 

Satisfação com a saúde 4 1 2 5 

Físico 3 0 3 4 

Psicológico 4 0 3 4 

Relações sociais 4 1 2 5 

Meio ambiente 4 1 3 5 

Estresse 25 4 19 36 

Variáveis N % 

Sexo     

Feminino 17 68 

Masculino 8 32 

Profissão     

Enfermeiro(a) 7 28 

Médico(a) 7 28 

Técnico de enfermagem 10 40 

Auxiliar de enfermagem 1 4 

Exercício físico   

Praticantes 18 72 

Não praticantes 7 28 

 



19 
 

Ao analisar os dados por grupo, praticantes e não praticantes de exercício físico 

apresentaram médias similares para todos os domínios de qualidade de vida, com 

exceção do domínio relações sociais, na qual os não praticantes apresentaram uma 

média de 3 e os praticantes de exercícios físicos uma média de 4. Em adição, pode-

se observar que o grupo praticante de exercício físico apresentou um menor nível de 

estresse se comparado ao grupo de não praticantes de exercício físico. No entanto, 

se esta diferença é ou não é significativa não podemos afirmar, já que não foi utilizado 

nenhum teste estatístico para comparação entre grupos. 

 

Tabela 2 – Idade, qualidade de vida e estresse de profissionais da saúde praticantes e não 

praticantes de exercícios físicos. 

Variáveis 
Praticantes EF 

(n = 18) 
Não praticantes EF 

(n = 7) 

Idade (anos) 30 ± 6 30 ± 7 

Domínios qualidade de vida   

Percepção qualidade de vida 4 ± 1 4 ± 1 

Satisfação com a saúde 4 ± 1 4 ± 1 

Físico 3 ± 0 3 ± 1 

Psicológico 4 ± 0 4 ± 0 

Relações sociais 4 ± 1 3 ± 0 

Meio ambiente 4 ± 0 4 ± 1 

Estresse 24 ± 4 28 ± 6 

Dados apresentados em média ± desvio padrão. EF = Exercício físico. 

 

  



20 
 

5 DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi verificar se profissionais da saúde atuantes em 

ambiente hospitalar praticam exercícios físicos, e comparar a qualidade de vida e o 

nível de estresse de praticantes e não praticantes. Nossos achados revelam que cerca 

de 28% dos profissionais de saúde atuantes em hospitais não praticam exercícios 

físicos. Ambos os grupos apresentaram resultados similares para os domínios de 

qualidade de vida investigados. Em adição, menor estresse foi percebido por aqueles 

praticantes de exercício físico. No entanto, o número amostral reduzido e a não 

utilização de um teste estatístico para comparação dos grupos não permite afirmar se 

esta diferença é significativa. 

Diferente do que se imaginava, nossos dados apontaram que cerca de 72% 

dos profissionais de saúde estudados realizavam algum tipo de exercício físico. Este 

percentual elevado pode ser explicado pelo fato do processo de amostragem ser por 

conveniência.  

Em adição, embora nossos dados tenham apresentados resultados 

semelhantes entre praticantes e não praticantes de exercícios físicos em relação a 

qualidade de vida, podemos sugerir que amostra composta em sua maioria por 

indivíduos jovens pode ter contribuído 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 saúde com uma idade mais 

avançada, talvez diferenças tivessem sido notadas entre grupos, o mesmo vale para 

uma análise da qualidade de vida desta mesma amostra daqui 20 anos, por exemplo. 

Qualidade de vida é um tema muito abordado, tendo em vista o quão importante 

e influente esta se faz na população (SEIDL, ZANNON, 2004). Se tratando de uma 

variável que envolve aspectos físicos e mentais, é inevitável que uma má qualidade 

de vida acometa diretamente a saúde do indivíduo (MINAYO, HARTZ, 2000). Sendo 

assim, para se obter uma boa qualidade de vida é necessário que haja um equilíbrio 

entre saúde do corpo físico e mental, ideia esta já proposta desde o século II, “Mens 

sana in corpore sano”, cujo significado remete a uma mente sã em um corpo são, e 

que virou símbolo da história da educação física (MENDES, 2005).  

Dessarte, é de suma importância se atentar para todos os aspectos cotidianos 

que impactam negativamente na qualidade de vida, como também promover ações 

positivas para se obter uma boa qualidade de vida (PEREIRA et al., 2009). Nesse 
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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 horária de trabalho e o nível de risco da atividade desempenhada 

(RIBEIRO et al., 2018). Por outro lado, o exercício físico é um agente promotor de 

qualidade de vida, visto que, está diretamente ligado com a saúde do corpo e que 

promove inúmeros benefícios físicos e mentais (MACEDO et al.,2003). 

Diferentemente dos resultados da qualidade de vida, nossos dados indicaram 

que profissionais de saúde que atuam em hospitais e praticam exercícios físicos 

apresentam um menor nível de estresse se comparados aos não praticantes. O 

estresse é um mal que pode ter impacto negativo sobre a qualidade de vida, 

implicando diretamente na saúde do indivíduo (MALAGRIS, 2000). Tal variável está 

diretamente ligada a estímulos presentes no ambiente, que pode favorecer o 

esgotamento físico e emocional (MORENO et al., 2011).  

O exercício físico atua como agente promotor da saúde e no caso do estresse 

pode proporcionar benefícios psicológicos, reduzindo seu nível devido a sua utilização 

como forma de lazer ou de relaxamento fora da rotina de trabalho (BITTAR, 2004). 

Assim como traz melhorias físicas no organismo o deixando mais resistente e disposto 

(MACEDO et al., 2003). Com a prática regular de exercícios físicos, o organismo é 

capaz de liberar hormônios como a endorfina e serotonina que promovem sensação 

de bem-estar no organismo e está associado com a queda nos níveis de ansiedade 

(FERREIRA, 2017).  

Mohebbi et al. (2019), em um estudo de intervenção, observaram que após um 

programa de treinamento aeróbio de oito semanas (3x/semana, 60 min/sessão, 15 

minutos de aquecimento/alongamento + 35 minutos exercício aeróbio [60-70% da 

frequência cardíaca máxima] + 10 minutos alongamentos), enfermeiras do grupo 

experimental apresentaram um menor nível de estresse se comparado as enfermeiras 

do grupo controle (que não realizaram a intervenção). Além disto, após dois meses do 

término da intervenção, na qual as enfermeiras alocadas inicialmente no grupo 

experimental não realizaram exercícios físicos, os níveis de estresse aumentaram e 

passaram a não diferir significativamente das enfermeiras do grupo controle. O que 

reforça a importância do exercício físico sobre o nível de estresse e a necessidade 

deste virar um hábito. 

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

ser considerados limitações do nosso estudo. Por outro lado, como ponto forte 
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podemos destacar a temática investigada, que é escassa na literatura. Estudos futuros 

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

 

 Em conclusão, 72% (n=18) dos profissionais de saúde atuantes em 

hospitais relataram praticar exercícios físicos. Ambos os grupos apresentaram 

resultados similares para os domínios de qualidade de vida investigados. Em adição, 

menor estresse foi percebido por aqueles praticantes de exercício físico. No entanto, 

o número amostral reduzido e a não utilização de um teste estatístico para 

comparação dos grupos não permite afirmar se esta diferença é significativa. 
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ANEXO A: PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B: WHOQOL-BREF 
 

DADOS PARA IDENTIFICAÇÃO 
 
Código de identificação: ________________ Data da coleta de dados: ____ / ____ /___________   
 

WHOQOL Bref 
 

Instruções: Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde 
e outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre 
que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais 
apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus 
valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, 
tomando como como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas 
semanas, uma questão poderia ser: 
 

Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Médio 
3 

Muito 
4 

Completamente 
5 

 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o apoio de 
que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 4 se você recebeu 
"muito" apoio como abaixo. 

Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Médio 
3 

Muito 
4 

Completamente 
5 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio.  
 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor 
resposta. 

1) Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem 
boa 

3 

Boa 
4 

Muito boa 
5 

 

2) Quão satisfeito(a) você está com 
a sua saúde? 

Muito 
insatisfeito 

1 

Insatisfeito 
2  

Nem satisfeito,  
nem insatisfeito 

3 

Satisfeito 
4 

Muito 
satisfeito 

5 
 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 
semanas. 
 

3) Em que medida você acha que 
sua dor (física) impede você de 

fazer o que você precisa? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Mais ou menos 
3 

Bastante 
4 

Extremamente 
5 

4) O quanto você precisa de 
algum tratamento médico para 

levar sua vida diária? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Mais ou menos 
3 

Bastante 
4 

Extremamente 
5 

5) O quanto você aproveita a 
vida? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Mais ou menos 
3 

Bastante 
4 

Extremamente 
5 

6) Em que medida você acha que 
a sua vida tem sentido? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Mais ou menos 
3 

Bastante 
4 

Extremamente 
5 

7) O quanto você consegue se 
concentrar? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Mais ou menos 
3 

Bastante 
4 

Extremamente 
5 

8) Quão seguro(a) você se sente 
em sua vida diária? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Mais ou menos 
3 

Bastante 
4 

Extremamente 
5 

9) Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, barulho, 

poluição, atrativos)? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Mais ou menos 
3 

Bastante 
4 

Extremamente 
5 

 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer 
certas coisas nestas últimas duas semanas 
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10) Você tem energia suficiente 
para seu dia-a- dia? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Médio 
3 

Muito 
4 

Completamente 
5 

11) Você é capaz de aceitar sua 
aparência física? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Médio 
3 

Muito 
4 

Completamente 
5 

12) Você tem dinheiro suficiente 
para satisfazer suas 

necessidades? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Médio 
3 

Muito 
4 

Completamente 
5 

13) Quão disponíveis para você 
estão as informações que precisa 

no seu dia-a-dia? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Médio 
3 

Muito 
4 

Completamente 
5 

14) Em que medida você tem 
oportunidades de atividade de 

lazer? 

Nada 
1 

Muito pouco 
2  

Médio 
3 

Muito 
4 

Completamente 
5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários 
aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

15) Quão bem você é capaz de se 
locomover? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

16) Quão satisfeito(a) você está 
com o seu sono? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

17) Quão satisfeito(a) você está 
com sua capacidade de 

desempenhar as atividades do seu 
dia-a-dia? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

18) Quão satisfeito(a) você está 
com sua capacidade para o 

trabalho? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

19) Quão satisfeito(a) você está 
consigo mesmo? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

20) Quão satisfeito(a) você está 
com suas relações pessoais 

(amigos, parentes, conhecidos, 
colegas)? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

21) Quão satisfeito(a) você está 
com sua vida sexual? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

22) Quão satisfeito(a) você está 
com o apoio que você recebe de 

seus amigos? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

23) Quão satisfeito(a) você está 
com as condições do local onde 

mora? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

24) Quão satisfeito(a) você está 
com o seu acesso aos serviços de 

saúde? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

25) Quão satisfeito(a) você está 
com o seu meio de transporte? 

Muito ruim 
1 

Ruim 
2  

Nem ruim, nem bom 
3 

Bom 
4 

Muito bom 
5 

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas 
nas últimas duas semanas. 
 

26) Com que frequência você tem 
sentimentos negativos tais como mau 

humor, desespero, ansiedade, 
depressão? 

Nunca 
1 

Algumas 
vezes 

2  

Frequentemente 
3 

Muito 
frequentemente 

4 

Sempre 
5 
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ANEXO C: ESCALA DE PERCEPÇÃO DE ESTRESSE-10 
 

As questões nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes 
os últimos 30 dias (último mês). Em cada questão indique a frequência com que você se sentiu 
ou pensou a respeito da situação. 
 
1. Com que frequência você ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu 
inesperadamente? (considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca      [ 1 ].Quase Nunca     [ 2 ].Às Vezes      [ 3 ].Pouco Frequente      [ 4 ] Muito Frequente 
 
2. Com que frequência você sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida? 
(considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca      [ 1 ].Quase Nunca     [ 2 ].Às Vezes      [ 3 ].Pouco Frequente       [ 4 ] Muito Frequente 
 
3. Com que frequência você esteve nervoso ou estressado? (considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca      [ 1 ].Quase Nunca     [ 2 ].Às Vezes      [ 3 ].Pouco Frequente       [ 4 ] Muito Frequente 
 
4. Com que frequência você esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas 
pessoais? (considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca      [ 1 ].Quase Nunca      [ 2 ].Às Vezes      [ 3 ].Pouco Frequente      [ 4 ] Muito Frequente 
 
5. Com que frequência você sentiu que as coisas aconteceram da maneira que você esperava? 
(considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca      [ 1 ].Quase Nunca      [ 2 ].Às Vezes      [ 3 ].Pouco Frequente      [ 4 ] Muito Frequente 
 
6. Com que frequência você achou que não conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por 
fazer? (considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca       [ 1 ].Quase Nunca     [ 2 ].Às Vezes      [ 3 ].Pouco Frequente      [ 4 ] Muito Frequente 
 
7. Com que frequência você foi capaz de controlar irritações na sua vida? (considere os últimos 
30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca       [ 1 ].Quase Nunca     [ 2 ].Às Vezes      [ 3 ].Pouco Frequente      [ 4 ] Muito Frequente 
 
8. Com que frequência você sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle? 
(considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca       [ 1 ].Quase Nunca     [ 2 ].Às Vezes      [ 3 ].Pouco Frequente      [ 4 ] Muito Frequente 
 
9. Com que frequência você esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu 
controle? (considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca       [ 1 ].Quase Nunca     [ 2 ].Às Vezes       [ 3 ].Pouco Frequente     [ 4 ] Muito Frequente 
 
10. Com que frequência você sentiu que os problemas acumularam tanto que você não 
conseguiria resolvê-los? (considere os últimos 30 dias) 
 
[ 0 ].Nunca       [ 1 ].Quase Nunca     [ 2 ].Às Vezes       [ 3 ].Pouco Frequente      [ 4 ] Muito Frequente 
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APÊNDICE A: QUESTIONÁRIO CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
 

DADOS PARA IDENTIFICAÇÃO 
 
Código de identificação: ________________ Data da coleta de dados: ____ / ____ /___________   
 
 

ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS E ATUAÇÃO PROFISSIONAL 
 
Idade: ____ anos Escolaridade:    Renda familiar total em sua casa:  
   (   ) Ensino superior.   (   ) Até R$ 1.212,00.   

(   ) Pós-graduação.   (   ) Entre R$ 1.212,01 e R$ 3.636,00.  
          (   ) Entre R$ 3.636,01 e R$ 6.060,00. 
Sexo:   Profissão: _________________ (   ) Entre R$ 6.060,01 e R$ 12.120,00.  
(   ) Masculino.         (   ) Acima de R$ 12.120,00. 
(   ) Feminino.  Carga horária: _____ h/sem. 
 
 

CONDIÇÕES DE SAÚDE 
 
Diagnóstico médico para:   Medicamentos de uso contínuo:  
(XX) Hipertensão.   (   ) Sim. Quais? ____________________________________ 
(XX) Diabetes.    (   ) Não. 
(     ) Colesterol alto.     
(     ) Triglicerídeos alto.     
(     ) Outras doenças cardiovasculares. 
(XX) Artrite reumatoide.      
(XX) Depressão.      
(XX) Câncer.       
(     ) Outras. Quais? ____________________  
 
 

SOBRE A PRÁTICA DE EXERCÍCIO FÍSICO 
 
Você pratica algum tipo de exercício físico de forma supervisionada?   (   ) Sim. (   ) Não. 
 
Se sim, qual tipo? __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Quantas vezes por semana você pratica esse exercício? _________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Qual seu tempo de experiência com esse tipo de exercício? ______________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

ANTROPOMETRIA 
 

Estatura: _______ m         Massa corporal: ________ Kg  IMC: _______ Kg/m² 

 

 


