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RESUMO

A Enfermagem é a profissédo da area da saude que esta em contato mais amplo com
os doentes, a doenca e a morte. A jornada de trabalho dos profissionais da
enfermagem é desgastante devido a prestacdo de servigco ser 24 horas por dia, fato
que pode predispor a doencas cardiovasculares, que € a principal causa de
morbimortalidade no Brasil. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares e a percepcdo da qualidade de vida dos
profissionais da enfermagem da Santa Casa de Misericérdia de Piumhi. A amostra
sera composta por 20 profissionais atuantes na Santa Casa de Misericordia da
cidade de Piumhi, MG. Foi aplicado um questionério para avaliar a qualidade de
vida, o SF — 36, um questionario para avaliar o estresse, o Inventario de Estresse
em Enfermeiros (IEE), e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
para avaliar o sedentarismo. Por fim, foi realizada a coleta de dados antropométricos
como peso, altura e circunferéncia abdominal. A amostra foi composta por 17
profissionais do sexo feminino e trés do sexo masculino, as idades variaram de 21 a
50 anos, com média de 36,3 + 11, 95 anos. O turno de trabalho teve prevaléncia no
noturno com 75%. Quanto ao tempo de servico a média foi de 9,75 + 9,78 anos.
Quanto ao tabagismo, trés eram fumantes e 17 ndo fumantes, a circunferéncia
abdominal variou de 77 a 125 cm, com média de 98,55 + 14,29. Em relacédo ao IMC
houve uma variacdo entre 20.76 a 40.92, com média de 27,22 + 4,94. Em relacédo ao
guestionario Inventario de estresse em enfermeiros, a pontuacao variou de 52 a 156
pontos, no qual quanto maior pontuacdo maior o nivel de estresse que obteve média
de 119,9 + 24,58, em relacéo ao questionario SF 36, o dominio com maior escore foi
0 aspecto social com média de 68, 37 + 25,93 e o pior escore que foi aspecto
emocional com média de 42,48 + 36,86, em relacdo ao Questionario Internacional de
Atividade Fisica, dois (10%) sdo Minimamente Ativos e 18 (90%) Inativos. Ao final
deste trabalho pode se observar com os resultados obtidos que a populagéao
estudada possui muitos fatores de risco para desenvolver uma doenca
cardiovascular futuramente.

Palavras chaves: Enfermeiros. Fatores de risco Cardiovasculares. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

Nursing is the health profession that is in broader contact with patients, illness and
death. The workday of nursing professionals is exhausting due to the service being
provided 24 hours a day, a fact that may predispose to cardiovascular diseases,
which is the main cause of morbidity and mortality in Brazil. The objective of this
study was to verify the prevalence of cardiovascular risk factors and the perception of
the quality of life of the nursing professionals of Santa Casa de Misericérdia de
Piumhi. The sample will be composed of 20 professionals working in Santa Casa de
Misericordia in the city of Piumhi, MG. A questionnaire was used to evaluate the
quality of life, the SF-36, a questionnaire to evaluate the stress, the Inventory of
Stress in Nurses (ISN), and the International Questionnaire of Physical Activity
(IQPA) to assess the sedentary lifestyle. Finally, anthropometric data were collected,
such as weight, height and waist circumference. The sample consisted of 17 female
and three male professionals, ranging from 21 to 50 years, with a mean of 36.3 = 11,
95 years. The work shift had a nocturnal prevalence of 75%. The average length of
service was 9.75 = 9.78 years. As to smoking, three were smokers and 17 non-
smokers, abdominal circumference ranged from 77 to 125 cm, with a mean of 98.55
+ 14.29. Regarding BMI, there was a variation between 20.76 and 40.92, with a
mean of 27.22 + 4.94. Regarding the questionnaire Inventory of Stress in Nurses,
scores ranged from 52 to 156 points, in which the higher the score the higher the
level of stress that obtained a mean of 119.9 + 24.58. In relation to the questionnaire
SF-36, the domain with highest score was the social aspect with a mean of 68, 37
25.93 and the worst score that was emotional aspect with a mean of 42.48 + 36.86.
In relation to the International Questionnaire of Physical Activity, two (10%) are
Minimally Active and 18 (90%) Inactive. At the end of this study it can be observed
from the results obtained that the studied population has many risk factors to develop
cardiovascular disease in the future.

Keywords: Nurses. Cardiovascular risk factors. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

No processo de trabalho em saude, a atuagdo da enfermagem tem como
instrumento varias dimensdes, como cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar
e ensinar. Sendo que dentre estas dimensdes o0 cuidar e o gerenciar sdo os ficam
mais evidenciados no trabalho do enfermeiro. (LANZONI; MEIRELLES; 2011).

Através dos periodos histéricos e do aperfeicoamento das técnicas a
enfermagem como profissdo vem evoluindo e se desenvolvendo. Existem trés
categorias profissionais que sdo consideradas atualmente em enfermagem — os
enfermeiros, 0s técnicos e os auxiliares, sendo que cada categoria tem suas
respectivas atribuicdes e capacitagées. O enfermeiro tem como funcdo coordenar a
equipe de enfermagem e executar procedimentos de alta complexidade; o técnico de
enfermagem executa procedimentos de média complexidade e o auxiliar de
enfermagem realiza atividades de rotina. (PEDUZZI; ANSELMI; 2004).

A classe da Enfermagem no Brasil representa o maior contingente dentre as
categorias inseridas nas instituicdes de saude. (MININEL et al., 2011).

Pafaro e Martino (2004) afirmam que os sinais e sintomas que ocorrem com
maior frequéncia nestes profissionais sdo os de nivel fisico e psiquico, decorrente do
ambiente insalubre que € o hospitalar. Sendo que alguns sintomas aparecem com
maior frequéncia como sudorese aumentada, tensdo muscular, taquicardia,
hipertenséo, dor na mandibula e ranger de dentes, hiperatividade, maos e pés frios,
nauseas.

Relatam ainda, que além de sintomas psiquicos manifestam também varios
outros como ansiedade, tensdo, angustia, insbnia, dificuldades interpessoais,
autoestima baixa, preocupacéo excessiva, dificuldade de concentracdo, dificuldades
de relaxar, tédio, ira, depressao, hipersensibilidade emotiva.

O ambiente hospitalar tem como caracteristica ser insalubre, penoso e
perigoso para os que ali trabalham. E um local privilegiado para o adoecimento de
seus trabalhadores onde além dos riscos de acidentes e doengas aos quais 0s
trabalhadores hospitalares estdo expostos, o sofrimento psiquico é também bastante
comum. O ambiente hospitalar tem a necessidade de funcionamento 24 horas, o que
implica na existéncia de regime de turnos e plantdes, permitindo a ocorréncia de

duplos empregos e longas jornadas de trabalho, potencializando a agao dos fatores
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que vao atuar em doengas fisicas e psiquicas. (ELIAS e; NAVARRO, 2006).

Segundo Junges et al em 2015 dentre as patologias que os profissionais da
enfermagem estdo expostos em decorréncia do estresse causado pelas
caracteristicas insalubres do ambiente hospitalar estdo as doencas cardiovasculares
(DCV) gue sao em paises desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil, a
principal causa de morbimortalidade.

Varios fatores predispdem as doencas cardiovasculares, sendo um deles o
estresse que junto a ansiedade sdo responsaveis por 32,5% dos infartos do
miocardio. (FARAH et al., 2013).

Lino et al. (2015), afirmam que devido as longas jornadas de trabalho estes
profissionais ficam também expostos a outro risco de doenca cardiovascular que é o
sedentarismo. Este esta se tornando um risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares que vem se elevando significativamente nas cidades brasileiras na
ordem de 41,6% para 94,4%.

O Habito de fumar constitui outro fator de risco para doencas
cardiovasculares, sendo um dos principais problemas de saude publica da
atualidade. No Brasil, o tabagismo é uma das principais causas de mortes evitaveis
das quais 45% dos 6bitos sdo por infarto do miocéardio, 85% é provocado por
enfisema. (ZAITUNE et al., 2012).

Na obesidade as doencas cardiovasculares sdo as complicacbes mais
graves. Afetando a saude cardiovascular por desenvolvimento da aterosclerose por
diversas vias. Estudos estabelecem correlacdo entre baixos niveis de qualidade de
vida, a doencas cronicas e fatores de risco. (SETEINMETZ et al., 2013; GAZOLLA et
al., 2014).

A enfermagem tem algumas caracteristicas que irdo afetar indiretamente na
relacdo salde - doenca que sdo a prestacdo de servico por 24 horas por dia, com
atividades diretamente relacionadas ao cuidado e a recuperacdo do bem-estar das
pessoas, sendo responsavel por cerca de 60% das atividades de saude.

Segundo Teixeira (2007) os profissionais da enfermagem sao trabalhadores
da saude que mais entram em contato com os doentes. Trata-se de um trabalho
complexo e desgastante, e as atividades na area de saude como o0 ambiente
hospitalar ndo estdo imune do aparecimento de doencas cardiovasculares devido
influéncias do ambiente de trabalho. (TEIXEIRA, 2007).

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morbimortalidade
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no Brasil e no mundo. Ocorrera diminuicdo da qualidade de vida das populacdes
além de custos elevados e crescentes para governo, sociedade, familia e individuos.
A relacdo entre o desenvolvimento das doencas cardiovasculares e os fatores de
risco como estresse, tabagismo, sedentarismo e obesidade, ja estdo bem
estabelecidas. (CARVALHO, 2014).

O mesmo autor afirma também que por muito tempo estes fatores de risco
cardiovascular foram considerados importantes apenas em populacdes com idade
avancada. Entretanto, ultimamente, os estudos tém demonstrado que ja é uma
realidade entre adultos jovens e adultos.

O numero de pessoas que irdo morrer por doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares € estimado em cerca de 23,3 milhdes em 2030, ficando como as
principais causas de morte no mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que trés quartos destes possa ser evitados com adequadas mudancas no
estilo de vida. (CARVALHO, 2014).

A equipe de enfermagem no processo de cuidar atua como cuidador e
sempre se esquece de praticar o autocuidado. Esse ato de cuidar dos outros e
esquecer-se de si mesmo se da muitas vezes por conta de uma jornada de trabalho
dupla, de ter que garantir a manutencdo da familia e outros compromissos. Estes
fatores contribuem para o aparecimento de doencas cardiovasculares junto com o
estresse e pelo desgaste emocional constante do trabalho. (MAGALHAES et al.,
2014).

Diante do exposto este trabalho teve como objetivos, verificar os fatores de
risco para doencas cardiovasculares e a percepcado da qualidade de vida dos
profissionais da enfermagem de Santa Casa de Misericérdia de Piumhi. Assim como,
avaliar o nivel de estresse, avaliar o sedentarismo, averiguar o tabagismo, avaliar

circunferéncia abdominal, avaliar o IMC, avaliar a percepc¢éo da qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Profissionais da enfermagem

O ato de cuidar, nasce com o ser humano, pois desde que nascemos
passamos a ser cuidados e depois cuidamos também, passamos a vida cuidando ou
sendo cuidado. Os profissionais da area da enfermagem, sdo os que aprofundam
nesse cuidado, com uma fundamentacao tedrica e pratica. Para melhor assisténcia a
guem necessita de seus cuidados. (GASPERI; RADUNZ, 2005).

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority, como a quarta
profissdo mais estressante devido estes profissionais possuirem a responsabilidade
pela vida dos outros e lidarem com o sofrimento dos mesmos. Suas fun¢des tém que
ser desempenhadas com dedicacao aparecendo assim um desgaste tanto fisico
como psicolégico. (GASPERI; RADUNZ, 2005).

Os profissionais da enfermagem sofrem pressées no seu dia-a-dia, passam
por situacOes desgastantes que vao interferir de forma negativa no seu viver e no
seu trabalho. Estes fatores vao levar ao aparecimento das doencas
cardiovasculares. (GASPERI; RADUNZ, 2005).

2.2 Fatores de riscos

2.2.1 Obesidade

A obesidade estd se tornando um problema para a saude publica, pois sua
epidemiologia estd aumentando relativamente cada vez mais. (RIBEIRO, 2011).

Segundo Lamounier (2007), o acumulo anormal de gordura no tecido adiposo
€ definida como obesidade, podendo trazer como consequéncias varios problemas
de saude pois ha um desiquilibrio prolongado e permanente entre a ingestao
calorica e 0 gasto energético, na qual esse desiquilibrio levara o excesso de calorias
gue se armazenara como tecido adiposo. A obesidade é dividida em graus, sendo
considerada pela quantidade de tecido adiposo. A obesidade envolve varias
condi¢cdes, sendo fatores politicos, socioecondmicos, psicossociais, historicos,

ecologicos e culturais. Desordens enddcrinas também podem favorecer o acumulo
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de gordura.
Segundo Barbiere (2012), a obesidade pode predispor a varias patologias
como a diabetes mellitus tipo Il, hipertenséo arterial, dislipidemia, acidente vascular

encefalico, doencas cardiovasculares e respiratérias, alguns tipos de cancer.

2.2.2 Sedentarismo

A falta de atividade fisica levara o desenvolvimento de doencas crénicas,
sendo uma das ferramentas mais importantes para promoc¢do da saude. Para
manutencdo da mente e do corpo, Platdo afirmava que uma peca fundamental é a
atividade fisica. (GUALLANO, 2011).

O sedentarismo proporciona uma maior chance de se desenvolver uma
doenca arterial coronariana, infarto agudo do miocardio, cancer de collon, diabetes
do tipo 2, cancer de mama, osteoporose, hipertensdo arterial, e pode estar
associada também a outros fatores de riscos como a obesidade, dislipidemias,
depressdo, alteragdes do humor, ansiedade. (CARMO, 2013).

Atualmente 0 mau do século é o sedentarismo pois cerca de 70% da
populacdo adulta ndo consegue atingir a quantidade minima de atividade fisica, isso
€ preocupante para a saude publica, pois os cofres publicos gastam uma fortuna
com doencas e condicdes que deveriam ser evitadas com a prética de atividades
fisicas, mas a propria sociedade deixa de lado a pratica de atividade fisica e se
acomodam com o sedentarismo. S6 que a falta de tempo e a correria do dia a dia
contribui para essa inatividade. (GASPAR, 2004).

A atividade fisica proporciona varios beneficios para o nosso organismo,
sendo o primeiro beneficio a ser considerado € por ser um método barato, auxilia na
melhora da forga e tdnus muscular, diminui o risco de doencgas cronicas e ocasiona
um bem-estar. (CARMO, 2013).

2.2.3 Tabagismo

O tabaco possui origem americana, e no cigarro ha varias substancias que ira
prejudicar a salde ndo s6 da pessoa que € tabagista, mas as pessoas que convivem
com ela poderao ser afetadas. O cigarro causa dependéncia, por isso é considerado
uma droga. (DINIZ, 2011).
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A nicotina é uma substancia que causa dependéncia e tem o poder de elevar
a pressdo arterial e o ritmo cardiaco, por circular rapidamente através da corrente
sanguinea, causa uma sensacado de prazer a pessoa, diminuindo assim a
ansiedade. (NUNES, 2011).

O ato de fumar pode desenvolver varias doengas como doencgas cardiacas
isquémicas, acidentes vasculares cerebrais, infeccdes das vias aéreas inferiores,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, e cancer de pulméo sendo que a incidéncia é
de 90% em homens e 70% em mulheres. (MIRRA, 2013).

Ha uma estimativa que cerca de 5 milh6es de mortes no mundo estdo
interligadas aos efeitos que o tabaco proporciona sem contar também, causa um
grande gasto publico pela grande incidéncia de mortalidade e morbidade, pois ha
uma perda de produtividade sendo necessario o pagamento de auxilio doenca.
(DINIZ, 2010).

O fumo interfere nos vasos devido ao mondéxido de carbono que se liga aos
glébulos vermelhos do sangue resultando assim, no aparecimento de aterosclerose,
o monodxido de carbono interfere na oxigenacdo dos tecidos e também nas trocas
gasosas as tornando-as mais deficientes. O tabaco acelera o envelhecimento pois a
nicotina possui uma enzima que destroi os fibroblastos que é a principal célula
secretora de colageno, ocorrendo a perda da elasticidade do tecido conjuntivo,
resultando em uma pele seca e opaca. Os vasos sanguineos diminuem também

seu calibre prejudicando a oxigenacao e nutricao celular. (PASSOS, 2008).

2.2.4 Estresse

Gracas a uma vida conturbada que é o perfil principal da sociedade nos dias
atuais, o estresse esta presente na vida de muitas pessoas, sendo o capitalismo um
grande responsavel, pois os trabalhadores se submetem a jornadas de trabalho
longas, pois seu capital ndo é suficiente, o cotidiano acelerado, inUmeras funcdes
para uma sO pessoa, crescimento desenfreado da populacdo, cobrancas diarias,
isso tudo tem grande relevancia para contribuir para aumento do estresse.
(PELLEGRINI, 2010).

A insbdnia, consumo de comida em grande quantidade, ansiedade, cansaco
psicolégico, depressdo estdo associadas ao estresse. A duas formas de

preocupacdes em relacdo as consequéncias do estresse sdo a cognitiva que se
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resume em ideias preocupantes e a somatica que podem causar sintomas como dor,
taquicardia, tensdo muscular. (LOURES et al., 2002).

O estresse pode ocasionar no organismo varias consequéncias como 0 corpo
doendo, apresentar alteracbes no sistema imunologico, hipertensdo arterial
sistémica, problemas cardiacos, alteragbes no sistema nervoso. Algumas das
doencas psicofisiologicas sdo enfermidades coronarianas, asma brénquica, rinites
alérgicas, hiper ou hipotireoidismo, hipoglicemia, diabetes, Ulcera peptidica, colite
ulcerosa, dermatite a topica, vitiligo, herpes, psoriase, fibromialgia, dores lombares,
cefaleias, artrite reumatoide e lUpus. (PELLEGRINI, 2010).

Além dos problemas como discussdes familiares e no ambiente de trabalho e
depressdo. Quando a pessoa experimenta uma vida estressada com longa duracéo,
como estresse no trabalho ela pode apresentar varios transtornos, visto que o
estresse provoca o aparecimento de doencas, se tornando um problema publico a
ser analisado. (GUIDO, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo comparativo transversal observacional quantitativo e

qualitativo realizado na Santa Casa de Misericordia de Piumhi — MG.

3.2 Amostra

A amostra foi composta por 20 técnicos de enfermagem, onde foi feito um
sorteio, onde sorteou dois de cada ala, sendo o hospital composto por 10 alas, de
ambos os sexos, com idade compreendida entre 20 a 50 anos, estes profissionais
foram recrutados na Santa Casa de misericordia de Piumhi.

3.2.1 Critérios de inclusao

¢ Individuos de ambos os géneros, com idade entre 20 a 50 anos;

e Estarem escalados para trabalhar na Santa Casa de Misericordia de
Piumhi como técnicos de enfermagem;

e Ter no minimo um ano de trabalho;

e Assinarem a Termo de Consentimento Livre e esclarecido;

3.2.2 Critérios de excluséao

e Profissionais de outros setores;
e N&o comparecer no dia da avaliacéo;
e Funcionarios de férias, licenca;

e Nao assinarem o TCLE

3.3 Instrumentos

Foi aplicada uma ficha de identificacdo elaborada pela pesquisadora,
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composta por numero do participante, data de nascimento, idade, endereco,
telefone, tempo de atuacédo, area de atuacdo, turno de trabalho, escala de trabalho,
dados antropométricos (APENDICE A). Apos foi aplicado o questionario IPAQ
(ANEXO A), foi criado pela Organizacdo Mundial de saude (OMS) em 1998 e
validado no Brasil por Matsudo et al. (2001). O IPAQ permite estimar o tempo
semanal que foi gasto em atividades fisicas com intensidade que pode variar de
moderada a vigorosa, em diferentes atividades como: trabalho, transporte, tarefas
domésticas e lazer, e ainda o tempo gasto em atividades realizadas na posi¢cao
sentada. Este estudo utilizou a versdo curta do IPAQ que € composta por sete
questdes abertas e suas informagdes permitem estimar o tempo gasto, por semana,
de inatividade fisica (posicdo sentada) e outras atividades realizadas na semana
anterior.

Em seguida foi aplicado o questionéario genérico SF- 36 (ANEXO B) que avalia
a qualidade de vida que foi desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e traduzido
e validado para a lingua portuguesa por Ciconelli (1999). O SF-36 € um guestionario
formado por 36 itens, englobados em oito escalas: capacidade funcional (dez itens),
aspectos fisicos (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), dor (dois itens),
estado geral de saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois
itens), saude mental (cinco itens) e mais uma questdo de avaliagdo comparativa
entre as condicfes de saude atual e a de um ano atrds. Esse instrumento avalia
tanto aspectos negativos (doenca) como 0s aspectos positivos (bem-estar). Que tem
a pontuacao que varia de 0 a 100, onde 0 quer dizer nenhuma qualidade de vida e
100 quer dizer 6tima qualidade de vida.

O Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) (ANEXO C), validado em
2000, a partir de dados de uma amostra de 461 enfermeiros funcionarios do servico
publico de diferentes instituicdbes no Distrito Federal — Brasilia, em cargos
ocupacionais diversos e de diferentes turnos de trabalho. E composto por 44 itens
gue visa mediante situagbes comuns que atuam os enfermeiros para identificar
fontes de estresse e tensdo. E composto por uma escala tipo Likert de cinco pontos
onde 1 ponto significa nunca, 2 pontos significam raramente, 3 pontos significam
algumas vezes, 4 pontos significam muitas vezes, 5 pontos significam sempre. A
somatoria dos pontos pode variar de 44 pontos a 220, onde quanto maior 0 numero
de pontos maior sera o nivel de estresse.

Foi realizada a coleta de dados antropométricos, como pesagem e medicao
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da altura para calculo do indice de massa corpérea (IMC), foi utilizada uma balanca
digital, calibrada, para pesagem dos individuos, um estadiometro, o calculo foi feito
utilizando a formula de IMC = Peso (Kg) / Alturaz (m) que usou referéncia aos
valores da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Baixo peso < 18,5; Peso normal
18,5 - 24,9; Sobrepeso = 25; Pré-obeso 25,0 a 29,9 Obeso | 30,0 a 34,9; Obeso Il
35,0 a 39,9; Obeso Il = 40. Os participantes estavam de roupas leves, descalcos,
para medicao da altura.

Foi feita a medicdo da circunferéncia abdominal, para tal foi utilizada uma fita
métrica, segundo a OMS os valores de corte de 0,94 para homens e 0,80 para
mulheres (ANEXO D). Para medir o perimetro abdominal a fita antropométrica
esteve entre a Ultima costela e a crista iliaca. Os participantes estavam com roupas
leves, relaxados, postura ereta, bracos rente ao corpo, cabeca alinhada, olhando

para um ponto fixo.

3.4 Procedimento

Foi apresentada a Diretoria da Santa Casa de Misericérdia de Piumhi a Carta
de Intencéo da Pesquisa (APENDICE B), no qual obteve a autoriza¢io da coleta de
dado. A execucdo da pesquisa ocorreu com a aprovacdo do comité de ética e
pesquisa em humanos (CEPH), e a devida assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos voluntéarios (APENDICE C). Apds, os individuos
foram informados mediante uma explicacdo breve da pesquisa pela autora, em
seguida foram aplicados questionarios IPAQ, SF-36, o Inventario de Estresse em
Enfermeiros (IEE) e a Ficha de Identificacdo. Em seguida foi realizado a coleta dos

dados antropométricos, pesagem, medi¢ao da altura e circunferéncia abdominal.

3.5 Metodologia de andlise dos dados

Foi realizado uma analise descritiva dos dados, apresentados por média

desvio padréo na forma de tabelas e graficos.

3.6 Cuidados éticos

Os profissionais assinaram o TCLE e foram informados sobre o conteido da
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pesquisa dos riscos e beneficios envolvendo a mesma. Foi salientado que se por
acaso acontecesse qualquer imprevisto durante a realizagcdo do estudo, o CEPH
seria imediatamente comunicado. Projeto aprovado pelo parecer 1.674.353 (ANEXO
E). Este, e os demais procedimentos éticos foram embasados na resolucao 466/12

da Comissé&o Nacional de Etica e Pesquisa do Ministério da Satide (CONEPE/MS).
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4 RESULTADOS

Os Profissionais da Enfermagem participantes deste estudo foram recrutados
na Santa Casa de Misericordia de Piumhi/MG.

Foram avaliados 20 profissionais da Enfermagem. Atuantes em dez setores
da Santa de Misericordia de Piumhi, a saber: pronto-socorro, maternidade, bercario,
bloco cirargico, central de material esterilizado, enfermaria feminina e masculina,
pediatria, centro terapia intensivo, enfermaria cirargica.

Nos 20 profissionais avaliados, prevaleceu o sexo feminino. As idades
variaram de 21 a 50 anos, com meédia de 36,3 + 11, 95 anos. O turno de trabalho
teve prevaléncia no noturno. Quanto ao tempo de servico a média foi de 9,75 + 9,78
anos (TAB. 1).

Tabela 1 - Dados Sociodemogréficos

Caracteristicas | N | Percentual Média + Desvio padrao
Total de individuos 20 100% N

Sexo feminino 17 85% -

Sexo masculino 3 15% N

Idade N N 36,3+11,95
Turno Diurno 5 15% N

Turno Noturno 15 75% N

Tempo de servico 20 B 9,75+9,78

Fonte: Autor 2016

Quanto ao tabagismo, trés eram fumantes e 17 ndo fumantes (GRAF. 1).

Grafico 1 - Tabagismo

B Fumantes B Ndo fumantes

Fonte: Autor 2016



24

A circunferéncia abdominal variou de 77 a 125 cm, com média de 98,55 +
14,29. Sendo que 15 profissionais apresentaram risco muito aumentado para
doencas cardiovasculares, no qual para o sexo feminino esse risco é acima de 88
cm e o sexo masculino acima de 102 cm de circunferéncia abdominal, trés
apresentaram risco aumentado para doencas cardiovasculares no qual para o sexo
feminino esse risco é de 80 a 88 cm e 0 sexo masculino de 94 a 102 cm de
Circunferéncia abdominal e dois tinham esta variavel dentro dos parametros de
normalidade, que para o sexo feminino € menor que 80 cm e 0 sexo masculino

menor que 94cm de circunferéncia abdominal (GRAF. 2).

Gréafico 2 - Circunferéncia Abdominal

B Faixa ideal ™ Risco Aumentado ™ Risco Muito Aumentado
Fonte: Autor 2016

Em relagdo ao indice Massa Corpérea houve uma variagdo entre 20.76 a
40.92, com média de 27,22 + 4,94 (GRAF. 3).

Grafico 3 — Massa Corporea
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Fonte: Autor 2016.
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Em relacdo ao questionario Inventario de estresse em enfermeiros, a
pontuacao variou de 52 a 156 pontos, no qual quanto maior pontuacdo maior o nivel
de estresse que obteve média de 119,9 + 24,58 (GRAF. 4).

Grafico 4 - Valores da pontuacdo e percentual do Inventario de Estresse em

Enfermeiros

M Pontuacdo M Percentual

180
160

140

12
100
8
6
4
2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20

=]

=]

o

o]

=]

o

Fonte: Autor, 2016.

Em relag@o ao questionério SF 36, o dominio com maior escore foi 0 aspecto
social com média de 68, 37 + 25,93 e o pior escore que foi aspecto emocional com
média de 42,48 + 36,86 (TAB. 2).

Tabela 2 - Valores dos escores obtidos para cada dominio do SF -36 entre os

profissionais da enfermagem

Dominios Média Desvio Padréo Minimo Méximo
CF 64,75 20,16 25 100
AF 51,25 38,45 0 100
D 46 19,15 0 74
EGS 59,85 11,09 32 75
vT 52 14,27 30 80
AS 68,37 25,93 0 100
AE 42,48 36,86 0 100
SM 66 21,34 12 100

Fonte: Autor 2016, CF-capacidade funcional, AF-aspectos fisicos, D-dor, EGS-estado geral de saude,
VT-vitalidade, AS-aspectos sociais, AE-aspectos emocionais, SM-salide mental.



26

Em relacdo ao Questionario Internacional de Atividade Fisica, 2 (10%) séo
Minimamente Ativos e 18 (90%) Inativos (GRAF. 5).

Gréfico 5 - Sedentarismo

= Minimamente Ativo

= [nativos

Fonte: Autor, 2016.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os fatores de risco de doencas
cardiovasculares e a percepcdo da qualidade de vida em profissionais da
Enfermagem de um Hospital do Centro Oeste Mineiro.

Foi utilizado neste estudo o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE), por
ser um questionario validado na lingua portuguesa e ser especifico para a populacao
estudada.

Utilizou-se também o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
para avaliacdo do sedentarismo, sendo este questionario validado na lingua
portuguesa e utilizado em varios estudos com sucesso.

Para a avalicdo da percepcdo da qualidade de vida, foi utilizado o
questionario SF36 por ser validado na lingua portuguesa, autoaplicavel e seguro e
também por se tratar de um questionario generalizado adaptando a qualquer tipo de
populacao a ser estudada como os profissionais da enfermagem.

Utilizou-se a circunferéncia abdominal por ser um método seguro para
identificacdo da predisposicdo a doencgas cardiovasculares assim, como o indice de
massa corporal para identificar a obesidade. Estes dois métodos sao de facil
aplicacao e interpretacao

Neste estudo, 85 % dos profissionais da enfermagem eram do sexo feminino
0 que corrobora com Magalhdes et al. (2007), que em seu estudo com 415
profissionais da enfermagem no qual 83% dos profissionais avaliados eram do sexo
feminino, assim como no estudo Araujo et al. (2010) no qual, 95,7% eram do sexo
feminino e no de Aguiar et al. (2009) que encontrou 89,9 de mulheres em um estudo
com 219 profissionais da enfermagem

Segundo Silva e Dallabona (2016), o cuidado esta interligado ao ser humano,
pois cuidamos e somos cuidados desde que nascemos. A Enfermagem tem como
carater historico o sexo feminino. O ato de cuidar das pessoas tem como
responsabilidade social das mulheres, sendo esta profissédo voltada para este ato.

A idade destes profissionais variou de 21 a 50 anos, com meédia de 36,3 £
11,95 anos, no estudo de Magalhées et al. (2014) este fator ndo pode ser encarado
como nao influenciador, pois com o avancar da idade pode levar ao aparecimento de
fatores de risco ndo modificaveis e complicacdes para as DCV, ja o tempo de servi¢o

nesta instituicdo teve como média de 9,75 = 9,78 anos, o que os leva a contato
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maior com os fatores de riscos para DCV, ja que a média foi de nove anos
trabalhados.

Quanto ao turno de trabalho, 75% destes profissionais trabalham no turno
noturno. Reis e Braga (2015) afirmam em seu estudo que o trabalho noturno vai
ocasionar alteracbes no ganho de peso, falta da pratica de atividade fisica,
hipertensdo, aumento de niveis de colesterol, do estresse e altera¢cdes na qualidade
do sono, cansaco e desgaste. Os autores afirmam que estas alteracfes se dao
devido ao trabalho noturno provocar situacdes que o trabalhador tera que fazer
adaptacdes, pois ocorrerd uma inversdo do ciclo sono-vigilia, ocorrendo uma
desordem do ciclo circadiano, pois o trabalhador coloca seu organismo na hora de
descanso a realizar atividades.

Ja Silva (2010) afirma que estes profissionais possuem sua qualidade de
sono ruim, pois nao conseguem repd-lo e quando este ato se torna cumulativo e
persistente ird ocasionar alteracdes, favorecendo cansaco fisico e diminuicdo da
capacidade mental. Esta privacdo do sono irA comprometer a salde destes
trabalhadores quanto a sua assisténcia prestada, pois a estado de alerta e atencéo
estdo reduzidos.

Cerca de 15% dos profissionais declararam ser tabagistas e 85% nao
possuiam tal vicio. Silva (2006) no seu estudo relata que o tabagismo promove o
aceleramento do processo de aterosclerose em diferentes territérios arteriais e nas
coronarias que ira promover o desenvolvimento da aterogénese, levara alteracdo na
producédo de lipideos, deixa o sangue mais grosso, as funcdes das plaquetas ficam
alteradas, aumenta o risco de trombose, que levard ao aparecimento de doencas
como IAM, AVE uma vez, que conforme relatado por Mendes (2006) as substancias
toxicas contidas no cigarro trazem varias alteracbes ao corpo, sendo as alteracdes
cardiovasculares as mais incidentes. O cigarro ajuda na maior oxidacdo do
colesterol ruim que é o LDL, reducédo do HDL o colesterol bom, além de atuar no
aumento do espasmo muscular e agregacdo plaquetaria tornando os vasos mais
rigidos o que contribui para a reducdo da distensibilidade das artérias que levara a
formacao de placas de ateromas contribuindo para o aparecimento de um IAM.

A circunferéncia abdominal dos participantes variou de 77 a 125 cm, com
média de 98,55 * 14,29. Considerando os valores de referéncia da medida da
circunferéncia abdominal pode ser observado que 15 profissionais apresentaram

risco muito aumentado para doencas cardiovasculares, no qual para o sexo feminino
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esse risco é uma medida da circunferéncia acima de 88 cm e para 0 sexo masculino
acima de 102 cm. Trés apresentaram risco aumentado para doencas
cardiovasculares no qual para o sexo feminino esse risco é quando a medida se
encontra entre 80 a 88 cm e para sexo masculino entre 94 e 102 cm e, por fim dois
tinham esta variavel dentro dos parametros de normalidade, que para 0 sexo
feminino € uma medida menor que 80cm e para 0 sexo masculino menor que 94 cm
de circunferéncia abdominal.

Pela carga horaria de trabalho demasiadamente longa destes profissionais e
pelo fato de a maioria trabalhar no turno noturno, eles ndo aderem a prética de
atividade fisica além de fazerem a ingestdo de alimentos de alto teor caldrico, o que
leva estes profissionais ao acumulo de gordura abdominal.

Hasselmann et al. (2008) em seu estudo relatam que a gordura abdominal
elevada pode trazer varios riscos, pois ela é considerada um fator de risco para
varias morbidades, uma vez que atua na baixa dos niveis do colesterol bom (HDL),
resisténcia a acdo da insulina, aumento dos niveis de triglicerideos, aumento da
gordura hepatica o que prejudica a formacédo de substancias como horménios e
vitaminas que por sua vez atuam no metabolismo das gorduras causando entre
outras o aumento da viscosidade sanguinea propiciando assim, a hipertenséo
arterial e elevacdo dos niveis de risco para desenvolver uma patologia
cardiovascular.

Ja Lima (2006) relata que o tecido adiposo vai se acumular também nas
visceras e que uma maior quantidade de estoques de gordura visceral aumenta a
gordura circulante como triglicérides e colesterol o que predispde a formacédo de
aterosclerose.

Em relacdo ao indice de Massa Corpérea houve uma variacdo de 20.76 a
40.92, com média de 27,22 + 4,94. Assim, contatou que 60% dos profissionais estéao
com sobrepeso e obesidade. Segundo Quadros et al. (2013), o ganho de peso e 0
aumento da circunferéncia abdominal, leva a hipertenséo arterial, ja Reis e Braga
(2015), em seu estudo relata que este aumento de peso se da aos maus habitos
alimentares, pela preferéncia de alimentos de preparo facil com baixa qualidade
nutricional, Janssen et al. (2004), em seu estudo discuti que pessoas com o IMC
normal, mas com a Circunferéncia abdominal elevada, possui riscos iguais a uma
pessoa com sobrepeso e obesidade.

Em relagdo aos resultados do questionario Inventario de Estresse em
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enfermeiros, a pontuacdo variou de 52 a 156 pontos, no qual quanto maior
pontuacdo maior o nivel de estresse apresentado pelo individuo. A média obtida
neste estudo foi de 119,9 + 24,5 significando que dos vinte profissionais avaliados
doze possuem 0 seu hivel estresse superior a 50%. Achado que corrobora com
estudo de Pafaro e Martino (2004), no qual avaliaram o estresse em 33 profissionais
da enfermagem e confirmando o estrese em 70,84%.

Silva e Pimenta (2004) constataram que a enfermagem foi considerada a
quarta profissdo mais estressante, ja Silva e Dallabona (2016) relatam que estes
profissionais estdo expostos a pressdes no dia-a-dia, como se deparar, com dores,
sofrimento, morte, a sobrecarga do trabalho, a carga horaria longa e desgastante,
pacientes criticos, a grande responsabilidade de lidar com a vida de outras pessoas,
a desproporcionalidade que acontece entre o niumero pequeno de profissionais e o
excesso de atividades a ser executadas.

Segundo Costa e Martins (2011), o ambiente hospitalar possui varios fatores,
como a insalubridade e o sofrimento. Bezerra (2012) afirma que os profissionais da
enfermagem sdo exigidos o tempo todo, como por meio de decisfes rapidas que
requerem conhecimento e competéncia.

Nesta situacdo quando o organismo depara com agentes estressores, 0
estresse surge como uma resposta fisioldgica e psicologica do organismo que pode
gerar doencas fisicas e psiquicas ja que Heinisch (2007) afirma que o estresse é um
fator de risco que pode ajudar a aumentar outros fatores de risco.

Segundo Finamore e Santana (2011) o estresse vai provocar a liberagéo de
dois horménios a adrenalina e cortisona, que juntos irdo desencadear uma resposta.
Estes dois horménios levard um aumento da frequéncia cardiaca, da respiracao, vai
ativar as células imunoldgicas e agregacao de plaquetas. Vai ocorrer a elevacdo da
dopamina que € uma catecolamina, levando ao estimulo dos receptores alfas
adrenérgicos. Esses receptores aumentard a resisténcia periférica levando em
consequéncia o aumento das pressoes sistélica e diastdlica. Estes hormbnios agem
sobre os receptores beta 1 das células autorritmicas, aumentando o influxo de Na+ e
Ca+. Esse influxo vai fazer que a despolarizacdo seja aumentada, ocasionando
aumento da frequéncia cardiaca.

Afirma ainda, que as catecolaminas possuem efeitos excitatérios e inibitorios,
os efeitos excitatorios levardo a um aumento dos batimentos cardiacos e da for¢ca de

contracdo do coragcdo. O sistema cardiovascular participa das adaptacbes ao
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estresse que é influenciado pelo sistema neurolégico, o contato persistente com o
estresse levara ao aparecimento de doencas como IAM e AVE.

Em relacdo ao questionario SF — 36, média dos dominios variou de 46+19,15
a 68,37+25,93. Os dominios com pior escore foram aspectos emocionais, dor,
aspectos fisicos e vitalidade.

Segundo Oliveira et al. (2014), este resultado pode estar relacionado ao
desgaste fisico e emocional constante tanto nas atividades profissionais quanto na
doméstica. Estes dominios podem estar afetados devido as longas jornadas de
trabalho, que véao influenciar a ndo realizacdo de atividade fisica e de lazer que
afetara o emocional destes profissionais, o0 ato de cuidar exige muito esforgo fisico
destes profissionais que muitas das vezes adotam posturas inadequadas para
realizacdo de tarefas como banho, troca de fralda, transporte, mudanca de
decubitos, surgindo dores osteomusculares.

O lidar com o sofrimento de outras pessoas, o contato direto com a doenca, a
sobrecarga de trabalho pelo excesso de tarefas a serem executadas, a inadaptacao
da parte fisica do hospital levard alteracdes musculo esquelética levando a dor.
Todos estes fatores levardo a uma baixa da qualidade de vida e da assisténcia
prestada por estes profissionais.

Talhaferro et. al. (2006) em seu estudo no qual avaliou a qualidade de vida
dos profissionais da enfermagem, a dor obteve o pior escore, no mesmo ele discuti
gue essa dor é devido a sobrecarga fisica sofrida por estes profissionais que levara
a problemas osteomusculares, depressao e problemas gastricos, afirma ainda que
estes profissionais possuem alguma algia, sendo a regiao lombar a mais acometida.

Para Barreto (2013) em seu estudo a vitalidade ficou com pior escore. Ele
afirma que a vitalidade esté ligada a energia fisica e a fadiga, ja Araujo et al. (2009),
relata que o trabalho hospitalar, geralmente apresenta um ritmo acelerado,
acarretando pouco tempo disponivel aos profissionais para descansar, gerando
desgaste fisico e mental.

O ambiente hospitalar gera prolongadas horas de trabalho, desgaste
psicoemocional nas tarefas, elevado nivel de tenséo e os altos riscos para si e para
0S outros, o que potencializa a acdo de danos a integridade fisica e psiquica.
(ELIAS; NAVARRO, 2006).

Em relagédo ao IPAQ, dois (10%) sao minimamente ativos e 18 (90%) Inativos.

Reis e Braga (2015) afirmam que a influéncia do sono e o cansago dos
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trabalhadores noturnos, irdo interferir na pratica de atividade fisica devido que
durante o dia querem dormir para descansar e Rique et. al. (2002) afirmam que a
atividade fisica possui grande atuacdo em longo prazo no perfil lipidico, pois
exercicio aerébio € o que mais atua no metabolismo de lipoproteinas, eleva a
concentracdo de HDL, e diminui as concentracdes de LDL, também ajuda na
reducédo da PA.

Afirmam também que as atividades se demonstram eficazes também no
controle da glicose, jA que em atividades aerobicas em um nivel submaximo, os
musculos esqueléticos aumentam a captacdo de glicose, ajuda na perda de peso
diminuindo assim a obesidade, quanto ao estresse emocional, a atividade fisica
ajuda a diminui-lo, pois libera um neuro-horménio chamado endorfina que tem a
capacidade de diminuir o stress e aumentar a disposicao.

No presente estudo, observou-se como limitacdo o desinteresse dos
profissionais a participarem da pesquisa, ao responder 0s questionarios.

O ponto relevante deste estudo foi a identificacdo dos fatores de riscos
cardiovasculares e a conscientizacdo destes profissionais. Com o conhecimento de
quais fatores de riscos estdo presentes, estes profissionais poderdo mudar seus
estilos de vida. Controlando os fatores de riscos modificaveis ir4 controlar também o
aparecimento de doencas cardiovasculares.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo pode-se observar
que a populacdo estudada possui muitos fatores de risco para desenvolver uma
doenca cardiovascular futuramente. Os indices elevados de alguns fatores de risco
para doencas cardiovasculares tornam esta populacdo mais predisposta a
desenvolver uma doenca cardiovascular.

Diante disso, inferimos que a conscientizacdo da populacdo estudada é de
suma importancia levando em consideracdo que grande parte das patologias
cardiovasculares podem ser prevenidas com mudancas de habitos de vida.

Sendo assim, entende-se que a Fisioterapia pode trabalhar com acdes
preventivas como palestras com o intuito de conscientizar em relagéo aos fatores de

riscos e a pratica de ginastica laboral para minimizar o estresse.
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APENDICE A - Ficha de dados Sociodemograficos

Numero do participante:
Data de Nascimento:
Idade:
Endereco:

NUamero: Bairro:

Telefone:

Tempo de atuacao:

Area de atuacdo no momento:

Cidade:

Turno de trabalho:

Escala de trabalho (horario):

Dados antropométricos:

Peso: Kg g

Altura: m cm

IMC: KG/ m2

Circunferéncia cintura: cm
Circunferéncia quadril: cm
Relacéo cintura / quadril: cm
Vocé fuma: () sim ( ) Néao

Se sim quantos anos vocé fuma:

(

Quantos cigarros por dia:

Se ja fumou parou tem quantos anos:

Fumou quantos anos:

Fumava quantos cigarros por dia:

) Ja fumei

39



40

APENDICE B- Carta de intencéo

Sr. Lancaster, de Souza
Diretor Presidente

Santa Casa Misericordia de Piumhi - MG

Prezado Senhor,

Vimos através deste, solicitar autorizacdo junto a esta diretoria para realizar
uma coleta de dados na Santa Casa Misericordia da cidade de PIUMHI-MG com o
intuito de realizar o projeto de pesquisa de trabalho de concluséo de curso (TCC):
Fatores de Risco Cardiovasculares e Percepcdo da qualidade de Vida dos
Profissionais da Enfermagem de um hospital do centro oeste mineiro.

Para tanto, sera necessario realizar contato junto aos Enfermeiros que séo o
publico alvo da referida pesquisa, para preenchimento de alguns questionarios e
coleta de dados antropométrico como peso, altura e medidas da circunferéncia
cintura e quadril.

A pesquisa acima citada sera coordenada pela Profé. Ms. Ana Paula de L.
Pfister do curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Formiga — UNIFOR-MG.

Contando com o0 apoio e atencdo a esta solicitacdo, subscrevemo-nos e
permanecemos a disposicao.

Se esta diretoria estiver de acordo com a coleta de dados pelos componentes

deste grupo de pesquisa junto Santa Casa Misericérdia de Piumhi, endossar.

Diretor Presidente

Atenciosamente,

Ana Paula de L. Pfister Danielly Messias de Souza.
Orientadora do TCC Orientanda
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APENDICE C - Termo De Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, )

RG , estou sendo convidado (a) a participar do estudo

denominado “Fatores de Riscos Cardiovasculares e percepcédo da Qualidade de
Vida dos profissionais da enfermagem de um hospital do centro oeste mineiro. ” O
motivo que nos levou a estudar este problema € verificar os fatores de risco de
doencas cardiovasculares e a percepcao da qualidade de vida dos profissionais da
enfermagem de um hospital do centro oeste mineiro, a pesquisa se justifica, pois, as
doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de morbimortalidade no
Brasil e verificando os fatores de risco pode contribuir para elaboracdo de
estratégias preventivas que vao agir indiretamente na qualidade de vida e bem-estar
destes profissionais.

Minha participagéo no referido estudo sera no sentido de responder a testes e
guestionarios que sdo: Ficha de identificacdo, que constara de dados pessoais: data
de nascimento, idade, tempo de atuacédo, area de atuacgéao, turno de trabalho, horéario
do trabalho; dados antropométricos: peso, altura e relacdo cintura e quadril; dados
especificos: se sou fumante, se ja fui fumante, fumei por quantos anos, quantos
anos que parei de fumar, quantos cigarros fumo ou fumei por dia. Responderei ao
Questionério de Atividade Fisica (IPAQ) composto por sete questdes que avaliara o
meu nivel de atividade fisica; Responderei ao Questionario SF — 36 composto por 36
questdes com 8 dominios que sédo capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos
emocionais, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, saude mental
gue avaliara a minha qualidade de vida. Responderei ao Inventario de Estresse em
Enfermeiros (IEE) composto por 44 questdes com trés fatores denominados:
Relacbes Interpessoais, Papéis Estressores da Carreira e Fatores Intrinsecos do
Trabalho, que avaliard o meu nivel de estresse. Fui alertada que, posso esperar
alguns beneficios, tais como: caso possuir riscos cardiovasculares sera elaborado
estratégias preventivas, que sera realizada pela pesquisadora em forma de palestra.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre o estudo,

levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos
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somente serdo obtidos apds a sua realizagdo. Além disso, me foram passadas
informacdes que o presente estudo me oferece riscos minimos, que serdo através
das perguntas dos questionarios que pode me levar ao um quadro depressivo,
constrangimento como lembrancas negativas e medo de exposi¢cdes e que isto sera
minimizado pois a pesquisadora ira explicar todos os questionarios e todos os dados
antes de aplica-los e que seréao aplicados individualmente e que estes dados serao
somente para pesquisa e serdo mantidos em sigilos. Possui também risco fisico pois
poderei cair da balanca, onde a pesquisadora ficara do meu lado na hora da
pesagem.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
sera mantido em sigilo.

Também fui informada de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo Danielly Messias de
Souza e Ana Paula L. Pfister vinculadas ao Centro Universitario de Formiga —
UNIFOR/MG. Para tanto, poderei consultar a pesquisadora e aluna responsavel
Danielly Messias de Souza, com o telefone (37) 99807-5778, bem como poderei
consultar o comité de ética em pesquisa do centro universitario de Formiga, Avenida
Doutor Arnaldo Sena, 328 - Agua Vermelha, Formiga - MG, 35570-000, no telefone
(37) 3329-1400.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participagao.

Também fui informada que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, por minha participacéo e que esta, ndo acarretard custos para mim e em caso
de haver gastos de tempo, transporte e alimentacdo sera prevista uma
compensacao financeira que devera ser calculada de acordo com meus gastos
reais. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagao
no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Enfim, tendo sido orientada quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
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compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre

e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Formiga/MG, de de

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Nome e assinatura do pesquisador

Nome e assinatura da testemunha



44

ANEXO A - Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ Versao Curta

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

Para responder as questdes lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS séo
aguelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal, atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de
algum esforco 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.
la. 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 aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA) dias __ por SEMANA ( ) Nenhum 2b. Nos dias em gque vocé
fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? Horas:
Minutos:
3a. Em guantos 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 servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragcdo. Dias __ por SEMANA ( ) Nenhum 3b Nos dias em

que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
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guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? Horas:
Minutos:

Estas ultimas questdes sdo 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 licAo de casa

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré 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




ANEXO B - Verséao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

46

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,

agora?
Quase a
Muito Melhor [Um Pouco Melhor Mesma Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os segquintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta

muito

Sim, dificulta

um pouco

N&o, ndo

dificulta de

modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer a
casa.

c) Levantar ou carregar
mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

g) Andar mais de 1 quildbmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

RlR|R(R P [Pk —

NINININ| N ININ DN

WWIW W W |Ww| w
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude
fisica?

Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao

- 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 5
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 5
(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
. 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 5
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais hormais, em relacéo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente |Moderadamente [Bastante|Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira
alguma Um pouco [Moderadamente |Bastante| Extremamente

1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime de maneira como vVocé se sente, em relagdo as ultimas 4
semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte
do
tempo

A maior
parte
do
tempo

Alguma
parte
do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

Quanto tempo vocé
tem se sentindo
cheio de vigor, de
vontade, de forca?

Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito
nervosa?

Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada
pode anima-lo?

Quanto tempo vocé
tem se sentido
calmo ou tranquilo?

Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou

abatido?

Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?




49

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo |A maior parte do| Alguma parte do | Uma pequena |Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

A
Definitivamente A malioria Nao mailoria Definitivamente
. das vezes . das
verdadeiro ) sei falso
verdadeiro vezes
falso
Eu costumo
obedecer um
pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que
as outras
pessoas
Eu sou tado
saudavel
guanto 1 2 3 4 5
qualquer
pessoa que eu
conheco
Eu acho que a
minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar
Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente




Leia cuidadosamente cada uma das sentencas abaixo. Que apontam situacdes
comuns a atuacao do (a) enfermeiro. Considerando o ambiente de trabalho onde se

encontra no momento, indique se nos Ultimos seis meses elas representaram para

ANEXO C —= Inventéario de Estresse em Enfermeiros

vocé fontes de tensao ou estresse, de acordo com as seguintes escalas.

(1) Nunca
(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Muitas vezes

(5) Sempre

© © N o g A~ wDdPRE

N R o o e
N~ o 01N W DN R O

Comecar em uma fungéo nova

Executar tarefas distintas simultaneas

Resolver imprevistos que acontecem em local de trabalho
Fazer um trabalho repetitivo

Sentir desgaste emocional com o trabalho

Fazer esforco fisico para cumprir trabalho

Desenvolver atividades além da minha func&o ocupacional
Responder por mais de uma funcéo neste emprego

Cumprir na pratica um a carga horaria maior

. Levar servico para casa

. Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas
. Conciliar as questdes profissionais com os familiares

. Falta de material necessario ao trabalho

. Manter-se atualizado (a)

. Falta de recursos humanos

. Trabalhar com pessoas despreparadas

. Trabalhar em instala¢Ges fisicas inadequadas

18. Falta de espaco no trabalho para discutir as experiéncias,

quanto as negativas

19.
20.

Fazer turno alternados de trabalho

Trabalhar em horario noturno

(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)

tanto as positivas

(1) (2) 3) (4) (5)
(1) (2) 3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)



21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Trabalhar em ambiente insalubre
Trabalhar em cima de competitividade
Relacionamento com os colegas enfermeiros
Relacionamento com a equipe medica
Relacionamento com a chefia
Trabalhar em equipe

Prestar assisténcia ao paciente

Prestar assisténcia a pacientes graves
Atender familiares de paciente
Distanciamento entre teoria e a pratica
Ensinar o aluno

Desenvolver pesquisa

Executar procedimentos rapidos

Ter um prazo curto para cumprir ordens

Restricdo da autonomia profissional

Interferéncia da politica institucional no trabalho

Sentir-se impotente diante de tarefas a serem realizadas

Dedicacéo exclusiva a profisséo
Indefinicdo do papel do enfermeiro

(1) 2) 3) (4) (5)
(1) 2) 3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) 2) 3) (4) (5)

(1) (2) 3) (4) (5)

(1) (2) (3) (4) (5)
1)(2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)

Responsabilizar-se pela qualidade de servicos que a instituicdo

presta

41. Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente
42.
43.
44,

A especialidade em que trabalho
Atender um nimero grande de pessoas

Receber este salario

(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) (2) (3) (4) (5)

51
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ANEXO - D — Doengas Cardiovasculares e Sindrome Metabdlicas

94-102 cm

* Doengas cardigvisoud s o Sindrome
metabalica.



ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP
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DADO S DO PROJETO DE PESQUISA

Tiiulx d3 Pasquiss: FATORES DE RIZCOS CARDICWVASCULARES E PERCEPCAD DA QUALIDADE OE
ViDA DOS PROFISSIONAIE DA ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DO CEMTRO
CESTE MIMEIRD

Pasgulsador: ANA PALLS OE LOURDES PFISTER Area

Tematica:

Warsdo: 1

CAAE: 553354416.53.0000.5113
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Coriirrearis oo Perscss 1274 T4

Comantarios e Conslderagies sobre a Pasguisa:
- A pesgulsa tam carster ralevarnte.,
- Exlgtz compatibllidade entre 3 atlvidade do pesquisador e o tema da projeto.

Sl o

-0E abjethvas es1d0 candizentes com & proposia g0 estudo- A Jusificativa @ plausivel com ¢ fema abordado.

- A metodologla esta bem descrlta.
-8 TCLE e termios 2 assantimento estio gescritas de forma clara e objetiva.

Conglderagdes aobre 08 Termoe de apresantagio obrigatdria:
Todos foram apresentados.

Recomendagdes:
Carimbar a carta de cléncla e B.IJI:I:II'I.!E.I;HIII

Conclusdes ou Pandénclas @ Lista de Inadequagies:

Ma Jusificailva do TCLE, abordar melhar o pgigys 98 escoina do grupo @ ser pesquisado (enfermagem)

Conzlderagdes Finale a critério do CEP:
O CEP acala as consideragdes oo relator.

"'I"‘ Esfe paracer fol etaborads bapeado Nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Cocumenio Arquieg Postagem ALrtor Slhuagia
Informagies PE_INFORMACOES_BAZICAS DO_F | 08M7T/Z01E Acelo
Sasicas oo Projeto  (ROJETO_EQ4875.pdt 21:28:09
2rofeto Detslhada ! | Trakalho pdf 0&0T201E |Canlelly Messlas de | Acelo
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