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RESUMO

Introdugdo: profissionais de saude enfrentam diversos riscos ocupacionais que impactam sua saude fisica e mental. A discussdo
sobre Qualidade de Vida (QV) surge para abordar esses desafios, considerando fatores como saude fisica, estado psicoldgico e
ambiente de trabalho. A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) visa o bem-estar e equilibrio entre trabalho e vida pessoal. Objetivo:
esta pesquisa teve como objetivo analisar o perfil de estilo de vida de servidores de um hospital atendidos em um ambulatério de
qualidade de vida. Métodos: o estudo aconteceu em um ambulatério de qualidade de vida de um hospital localizado em uma cidade
do interior do estado do Ceara, a amostra foi composta por 80 prontuarios. A analise dos dados foi feita com o auxilio do software
estatistico Statistical Package for Social Sciences - SPSS, por meio de testes descritivos e Testes t. Resultados: os resultados
revelam tendéncias negativas em varios dominios, indicando a necessidade de intervengdes para melhorar a qualidade de vida
desses profissionais. ConclusGes: o estudo identifica e correlaciona caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais com o estilo
de vida dos profissionais hospitalares, fornecendo insights para pesquisas futuras e o desenvolvimento de abordagens mais
eficazes.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Estilo de vida; Saude do trabalhador.
ABSTRACT

Introduction: Healthcare professionals face various occupational risks that impact their physical and mental health. The discussion
on Quality of Life (QoL) emerges to address these challenges, considering factors such as physical health, psychological state, and
work environment. Quality of Work Life (QWL) aims at well-being and balance between work and personal life. Objective: This
research aimed to analyze the lifestyle profile of hospital staff attended in a quality of life clinic. Methods: The study was conducted
in a quality of life clinic of a hospital located in a town in the interior of the state of Ceara. The sample consisted of 80 medical
records. Data analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, through descriptive tests
and t-tests. Results: The results reveal negative trends in various domains, indicating the need for interventions to improve these
professionals' quality of life. Conclusions: The study identifies and correlates sociodemographic and occupational characteristics
with the lifestyle of hospital professionals, providing insights for future research and the development of more effective approaches.

Keywords: Quality of life; Lifestyle; Worker health.
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INTRODUCAO

Profissionais de salde, devido a proximidade
fisica durante os cuidados, enfrentam diversos riscos,
resultando em doencas ocupacionais e acidentes de
trabalho (BEZERRA et al., 2015). Atividades como
movimentar pacientes contribuem para o desgaste fisico
dos trabalhadores, enquanto exposicao a agentes toxicos e
praticas de gestdo inadequadas comprometem sua saude
mental (PASA et al., 2015; SILVA et al., 2020). Além
disso, as queixas relativas a assédio moral e violéncia
psicoldgica também séo cada vez mais comuns, afetando
diretamente o bem-estar dos trabalhadores (CARVALHO,
2022).

Essas e outras situacfes adoecedoras no ambiente
social e laboral, demandaram o inicio da discussao sobre
Qualidade de Vida - QV. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) a QV pode ser definida como sendo a
percepgao que uma pessoa tem da sua vida, no contexto do
sistema de valores e da cultura em que vive em relacéo as
suas metas, expectativas, padrdes e interesses (SANTOS;
ALMEIDA, 2007). Para Ruidiaz-Gomes (2021) o
conceito sobre QV é complexo e influenciado por
maltiplas dimensdes, que incluem a saude fisica, estado
psicoldgico, nivel de independéncia, condicdes de vida,
relacbes sociais, ambientes de trabalho e aspectos
econdmicos.

A partir disso, a temética sobre Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT) surge como um programa voltado para
0 bem-estar e satisfacdo no ambiente de trabalho,
associado a temas como motivagdo e seguranca no
trabalho (CALVOSA, 2022). Originada nos estudos de
Eric Trist em 1950, a QVT considera o individuo, o
trabalho e a organizagio (BARROS; ARAUJO;
JOHANN, 2013). Com foco na humanizacdo dos
ambientes organizacionais, a QVT visa proporcionar um
maior equilibrio entre trabalho e lazer (REIS, 2021). Além
disso, outros estudos indicam que o estilo de vida pessoal
influencia significativamente a saude e QVT, refletindo-se
em comportamentos diarios (NAHAS, 2003).

Nahas (2003) destaca que o estilo de vida pessoal,
refletido em conviccOes e comportamentos diarios, exerce
uma influéncia significativa na satide. Em termos gerais,
para a maioria, esse modo de vida determina a condigéo
de saude a longo prazo, influenciando a qualidade de vida
atual e futura. Assim, os resultados positivos ou negativos
em salde estdo diretamente ligados aos comportamentos
relacionados ao modo de vida individual (CARNEIRO et
al., 2021).

Diante do nimero reduzido de um instrumento
gualificado para medir o estilo de vida das pessoas, fez
com que o “Perfil do Estilo de Vida Individual — PEVI” se
tornasse um dos questionarios mais utilizados em
investigagOes sobre o estilo de vida (BOTH et al., 2008).
O PEVI deriva-se do modelo do pentaculo do Bem-Estar,
sendo um instrumento simples e autoadministrado,
construido para avaliar o estilo de vida das pessoas por
meio de cinco aspectos fundamentais “Nutricdo”,
“Atividade Fisica”, “Comportamento Preventivo”,
“Relacionamentos” ¢ “Controle do Stress” (NAHAS;
BARROS; FRANCALACCI, 2000).

O "Perfil do Estilo de Vida Individual — PEVI" é
um instrumento amplamente utilizado para avaliar o estilo
de vida, considerando cinco aspectos fundamentais
(NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000). Apesar da
atencdo crescente para QVT e estilo de vida, ainda existem
incertezas sobre esses conceitos na pratica (BARROS;
ARAUJO; JOHANN, 2013). Diante do exposto, o0
objetivo deste estudo é analisar o perfil de estilo de vida
de servidores de um hospital atendidos em um ambulatério
de qualidade de vida e autocuidado apoiado.

Esta pesquisa justifica-se diante da necessidade de
compreender a realidade de profissionais de saide em um
hospital localizado no interior do estado do Ceard, que sdo
atendidos em um ambulatério de qualidade de vida.
Assim, esse estudo ird oferecer novas perspectivas e
insights para a compreenséo da QVT e PEVI. Aprofundar
as analises nessa area podera facilitar a implementacédo de
programas de salde e bem-estar mais eficazes para esse
grupo especifico de profissionais. Ademais, o trabalho
fundamenta-se pela sua originalidade, visto que a partir de
buscas realizadas em bases de dados (por exemplo,
SCieLO, LILACS, pubmed e google académico) néo foi
identificado na literatura estudos com propdsito
semelhante.

METODOLOGIA
Tipo do estudo

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa
guantitativa, descritiva e documental (coleta em
prontuarios). A pesquisa gquantitativa € um método de
pesquisa social que utiliza a quantificacdo nas
modalidades de coleta de informagdes e no seu tratamento,
mediante técnicas estatisticas (MICHEL, 2005). As
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populagédo ou
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fendmeno, assim como o estabelecimento de relagdes
entre varidveis (GIL, 2016). Ja a pesquisa documental,
segundo Vergara (2005), trata-se de um tipo de pesquisa
que se concentra na analise de documentos escritos ou
registros que ja existem, como relatorios, leis, cartas,
jornais, entre outros.

Local e Periodo do Estudo

A pesquisa aconteceu no Ambulatério de
Qualidade de Vida de um Hospital localizado em uma
cidade do interior do estado do Ceara. A coleta de dados
nos prontuarios aconteceu entre 0s meses setembro a
novembro de 2023, mediante autorizacdo da dire¢do do
hospital.

Participantes do estudo e amostra

A escolha da amostra composta por 80 prontuarios
fisicos e eletrénicos foi realizada com o objetivo de
garantir a representatividade dos colaboradores
assistenciais e administrativos. Essa amostra foi
selecionada com base na disponibilidade de prontuarios
completos durante o periodo de coleta, assegurando dados
consistentes e alinhados aos objetivos do estudo.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo
foram definidos de maneira a garantir a uniformidade e a
representatividade da amostra, considerando os objetivos
da pesquisa. Foram incluidos prontuérios registrados entre
novembro de 2022 e novembro de 2023, de colaboradores
assistenciais e administrativos do hospital participante.
Para a analise, somente foram considerados prontudrios
completos e devidamente preenchidos com informagdes
relevantes para o perfil de estilo de vida. Adicionalmente,
0s registros deveriam estar relacionados aos atendimentos
realizados no Ambulatério de Qualidade de Vida do
hospital e seguir as diretrizes éticas estabelecidas pelo
Comité de Etica em Pesquisa, garantindo a conformidade
ética do estudo.

Por outro lado, foram excluidos prontuérios com
preenchimento incompleto ou com informages
inconsistentes que inviabilizassem a andlise estatistica.
Também foram excluidos registros realizados fora do
periodo definido para o estudo. Ademais, prontuarios que
ndo apresentassem relacao direta com o objeto de estudo,
foram desconsiderados. Registros duplicados, que
pudessem gerar vieses nos resultados, foram igualmente
excluidos. Por fim, documentos que ndo estivessem
devidamente autorizados para uso em pesquisa, de acordo

com as resolugdes éticas vigentes, também ndo foram
considerados.

Instrumento e procedimento de coleta de dados

O instrumento diz respeito a andlise da qualidade
e do estilo de vida, conduzida através da aplicacdo do
questionario conhecido como Perfil do Estilo de Vida
Individual, o qual apresenta e fundamenta um modelo
sobre os elementos do modo de vida que impactam a salde
e 0 bem-estar. Este instrumento foi desenvolvido por
Nahas (1996) e validado por Both et al. (2008), com o
objetivo de analisar aspectos relacionados a qualidade de
vida e ao bem-estar e é composto por cinco fatores que
refletem aspectos do modo de vida pessoal, os quais foram
resumidos de forma gréafica no Pentdgono do Bem-Estar.

Com base neste Pentagono, foram acrescentados
mais trés elementos igualmente relevantes para examinar
0 modo de vida, totalizando oito fatores: nutricéo, pratica
de exercicios regulares, autoestima, relac@es interpessoais,
gestdo do estresse, financas, medidas preventivas e sono
restaurador. Estes elementos foram incluidos em um
guestionario adaptado do Perfil do estilo de vida pessoal,
composto por 24 itens identificados pelas letras de “a” a
“z” (CASTRO et al., 2017).

O questionario possui perguntas objetivas sobre 0s
oito elementos do Poligono da Saude, nos quais cada um
desses componentes é formado por trés questdes, nas quais
0s participantes devem expressar sua opinido utilizando a
escala Likert de 0 a 3. Os valores “0” e “1” estdo
vinculados ao perfil negativo de estilo de vida, que
correspondem respectivamente a: “absolutamente nio faz
parte do seu estilo de vida” e “as vezes corresponde ao seu
comportamento”. As respostas associadas ao perfil
positivo sdo os valores “2” e “3”, as quais descrevem,
respectivamente, que: “quase sempre verdadeiro no seu
comportamento” e “sempre verdadeira no seu dia a dia;
faz parte do seu estilo de vida”.

Apbs as perguntas, ha uma representacgdo gréfica,
o Poligono da Saude (pictograma), onde o0s oito
componentes do questionario estdo sintetizados. Encoraja-
se a preenchimento das faixas que representam cada um
dos itens avaliados por si mesmos, identificadas por uma
escala que varia de zero (completa auséncia dessa
caracteristica no modo de vida) até trés pontos (plena
realizacdo do componente em consideragao).

Dessa forma, se uma pontuacdo de zero foi
atribuida, a area deve ser deixada em branco; se uma
pontuacdo de 1 foi atribuida, deve ser preenchida do centro
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até o primeiro circulo; se uma pontuacdo de 2 foi dada,
deve ser preenchida do centro até o segundo circulo; e se
uma pontuacdo de 3 foi marcada, deve ser preenchida até
a letra em questdo. Quanto mais preenchido estiver o
Poligono da Salde, mais adequado é o modo de vida as
orientacbes de salde, considerando os oito fatores
relacionados a qualidade de vida. Por outro lado,
pontuacdes de zero a 1 indicam que a pessoa precisa de
orientagdo e apoio para modificar comportamentos nos
itens avaliados, pois representam riscos para a saude.

Analise dos dados

O processo de andlise ocorreu inicialmente pela
tabulacdo dos dados com auxilio do Google Forms e
Excel. Em seguida, foi realizado o procedimento de
limpeza, tratamento e eliminacdo dos questionarios que
néo estiverem respondidos corretamente. Inicialmente, foi
calculado com ajuda do software estatistico Statistical
Package for Social Sciences — SPSS, as médias referentes
aos oito componentes do questionario utilizado. Em
seguida, foi elaborada a figura com base nos resultados
(média) encontrado dos 24 itens do instrumento. Por fim,
também foi executado o Testes t para verificacdo de
possiveis diferencas nos construtos e comparacdo entre
grupos, considerando a variavel sociodemogréafica (sexo)
e a variavel ocupagdo (cargo). Todos os procedimentos
foram  operacionalizados baseados na literatura
especializada (FIELD, 2009)

Aspectos éticos da pesquisa
A pesquisa foi realizada mediante os aspectos

éticos, respeitando as diretrizes para pesquisa com seres
humanos, seguindo as diretrizes das Resolucdes N° 466/12

e N° 510/16 do Conselho Nacional da Saude/ Ministério
da Saude (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa faz parte do Projeto Guarda Chuva
intitulado por: “Promoc¢ao da Satde e Qualidade de Vida
do Trabalhador: uma modelagem ecossistémica para
vigilancia integrada”, submetido e aprovado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri-
URCA, parecer N° 2.753.039.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Perfil do estilo de vida individual

Realizou-se a analise dos componentes do estilo
de vida individual conforme os valores médios de cada
dimensédo do Pentaculo do Bem-Estar acrescido de mais
trés elementos igualmente relevantes para examinar o
modo de vida, totalizando oito fatores: nutri¢éo, pratica de
exercicios regulares, autoestima, relagfes interpessoais,
gestdo do estresse, finangas, medidas preventivas e sono
restaurador, conforme adaptacdo feita por Castro et al.,
2017.

Como resultado da andlise estatistica dos
componentes em questdo feita de forma geral, verificou-
se que os itens: alimentacdo a média foi M= 1,50 e o
desvio padrdo DP= 0,69; atividade fisica: M= 1,29 e DP=
1,02; autoimagem: M= 1,38, DP= 0,75; controle do
estresse: M= 1,53 e DP= 0,81, finangas: M= 1,56 e DP=
0,80; comportamento preventivo: M= 1,93 e DP= 0,88 e
sono restaurador: M= 1,23 e DP= 0,74 apresentaram
tendéncias negativas, o que difere do relacionamento
social: M= 2,32 e DP= 0,711, que mostraram ter tendéncia
positiva. A figura 1 apresenta o Pictograma do Perfil do
Estilo de Vida com dados de todos os participantes.
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Figura 1. Pictograma do Perfil do Estilo de Vida com dados de todos os participantes.
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Outros estudos também j& utilizaram do PEVI
para avaliar o estilo de vida dos trabalhadores. Por
exemplo, no estudo dirigido por Rocha et al. (2019), foi
analisado o perfil do EV dos trabalhadores da salde
atuantes no norte de Minas Gerais. Os resultados
significativos e satisfatérios apontam um estilo de vida
positivo e saudavel para as maiores partes dos
profissionais (92,8%). Uma pequena parcela (7,2%), mas
também significativa, apontaram para um EV pouco
saudavel e que possivelmente requerem intervencdes
guanto aos seus habitos de vida. Esses achados divergem
dos resultados aqui encontrados, concordando apenas no
item que avalia o relacionamento social que mostrou
tendéncia positiva.

Uma pesquisa sobre o estilo de vida, morbidades
e multimorbidade em quilombolas indicou que 18,5% dos
individuos apresentaram estilo de vida negativo. As
dimensdes relativas a atividade fisica e alimentagdo foram
aquelas mais negativas, afetando 57,0% e 48,0% dos
entrevistados, respectivamente, o que corrobora com 0s
resultados desta pesquisa, indicando a necessidade de
apoio e incentivo a adocdo de habitos de vida saudaveis
aos participantes nos dominios citados (ALMEIDA et al.,
2020)

Andlises complementares

Com o intuito de analisar as relagdes do PEVI com
algumas variaveis sociodemograficas e ocupacionais,
foram realizadas as extracbes complementares
considerando 0 sexo e o cargo. A seguir sdo apresentadas
as analises feitas por meio do Teste t.

Anélise por sexo — Homens X Mulheres

Ao comparar os indices de atividades fisicas entre
homens e mulheres, foi possivel encontrar diferenca
estatisticamente significativa por meio do teste T
(T(18,503) = -2,719; p < 0,009). Verificou-se que 0s
homens realizam mais atividades fisicas (M = 1,95; DP =
0,97) do que as mulheres (M = 1,13; DP = 0,98), embora
ambos ainda tenham tendéncia negativa (M < 2).

Os indices e médias de alimentacdo (T(64) = -
0,938; p > 0,05; Mhomens = 1,66; DPhomens = 0,55;
Mmulheres= 1,46; DPmulheres = 0,72) e autoimagem
(T(64) =-1,499; p > 0,05; Mhomens = 1,66; DPhomens =
0,82; Mmulheres = 1,32; DPmulheres = 0,72) mostram
que homens e mulheres ndo possuem diferenga
estatisticamente significativa. Constatou-se também que
ambos 0s sexos apresentam tendéncia negativa. Como
pode ser visto na Tabela 1.
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Tabela 1. Comparacéo entre sexo.

Mulheres (n=53)
Dimensoes T P
Média DP Média DP

Homens (n=13)

Alimentacao 1,46 0,72 1,66 0,55 0,93 0,35

Atividade Fisica 1,13 0,98 1,95 0,97 2,7 0,01
Autoimagem 1,32 0,72 1,66 0,82 1,49 0,14
Relacionamento social 2,31 0,7 2,35 0,75 0,19 0,84
Controle do Estresse 1,47 0,87 1,79 0,39 1,93 0,06
Financas 1,52 0,82 1,7 0,74 0,72 0,47
Comportamento Preventivo 191 0,93 2,0 0,7 0,3 0,76
Sono Revigorante 1,2 0,74 1,33 0,76 0,543 0,58
Nos indices de relacionamento social entre financeira (T(64) = -0,721; p > 0,05; Mhomens = 1,7;

homens e mulheres também ndo foi possivel encontrar
diferenca significativa entre o grupo sexo (T(64) =-0,199;
p > 0,05). Contudo nota-se que os homens (M = 2,35; DP
=0,75) e mulheres (M= 2,31; DP=0,7) possuem niveis de
relacionamentos sociais semelhantes e tendéncia positiva.

As diferengas dos indices de controle do estresse
(T(64) =-1,261; p > 0,05; Mhomens = 1,79; DPhomens =
0,39; Mmulheres = 1,47; DPmulheres = 0,87), da gestdo

DPhomens = 0,74; Mmulheres = 1,52; DPmulheres =
0,82) e do sono revigorante (T(64) = -0,543; p > 0,05;
Mhomens = 1,33; DP homens = 0,76; Mmulheres = 1,2;
DPmulheres = 0,74) ndo apresentaram dados estatisticos
significativos e exibiram tendéncias negativas. A figura 2
apresenta, respectivamente, o Pictograma do Perfil do
Estilo de Vida com dados dos participantes do sexo
masculino e do sexo feminino.
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Figura 2. Pictograma do Perfil do Estilo de Vida com dados dos participantes do sexo.
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Anélise por cargos — Gestdo X Assisténcia

Ao comparar as variaveis que analisam a pratica
de atividade fisica (T(64) = -0,011; p > 0,05); Mgestao =
1,29; DPgestio = 1,07; Massisténcia = 1,29;
DPassisténcia= 0,99); alimentacdo (T(64) = -0,411; p >
0,05); Mgestao = 1,54; DPgestdo = 0,65; Massisténcia =
1,47; DPassisténcia = 0,73) e autoimagem (T(64) = -
0,360; p > 0,05; Mgestdo = 1,35; DPgestdo = 0,74;
Massisténcia = 1,42; DPassisténcia = 0,77) entre
funcionarios que desempenham suas fungdes em cargos de
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gestdo com os trabalhadores que atuam na assisténcia, nao
foram encontrados dados estatisticos significativos,
entretanto, exibiram tendéncias negativas.

Na Tabela 2, a seguir, podemos ver a comparacao
dos indices de relacionamento social, também ndo foi
possivel observar diferencas estatisticamente
significativas (T(64) = -0,683; p > 0,05); Mgestdo = 2,38;
DPgestdo = 0,75; Massisténcia = 2,26; DPassisténcia =
0,67), entretanto, esse indicador apontou uma tendéncia
positiva (M > 2) para ambos os setores analisados.

Tabela 2. Comparacao entre cargos.

Gestdo/Adm(n=32)

Assisténcia(n=34)

Dimensdes T P
Média DP Média DP
Alimentacéo 1,54 0,65 1,47 0,73 0,41 0,68
Atividade Fisica 1,29 1,07 1,29 0,99 0,11 0,99
Autoimagem 1,35 0,74 1,42 0,77 0,36 0,72
Relacionamento social 2,38 0,75 2,26 0,67 0,68 4,97
Controle do Estresse 1,47 0,71 1,59 0,9 0,58 0,56
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Financas 1,66 0,71 1,46 0,88 0,98 0,32
Comportamento Preventivo 1,88 0,89 1,97 0,89 0,41 0,68
Sono Revigorante 1,21 0,76 1,24 0,74 0,14 0,88

Ao comparar 0s indices de controle do estresse
(T(64) = -0,588; p > 0,05); Mgestdo = 1,47; DPgestdo =
0,71; Massisténcia = 1,59; DPassisténcia = 0,9); financas
(T(64) = -0,983; p > 0,05; Mgestdo = 1,66; DPgestdo =
0,71; Massisténcia = 1,46; DPassisténcia = 0,88);
comportamento preventivo (T(64) = -0,411; p > 0,05;
Mgestdo = 1,88; DPgestdo = 0,89; Massisténcia = 1,97,
DPassisténcia = 0,89); e sono revigorante (T(64) =-0,142;

p > 0,05; Mgestdo = 1,21; DPgestdo = 0,76; Massisténcia
= 1,24; DPassisténcia = 0,74) com 0s grupos em questao,
diferencas significativas ndo foram encontradas, e todas as
variaveis apontaram tendéncias negativas. A figura 3
apresenta, respectivamente, o Pictograma do Perfil do
Estilo de Vida com dados dos participantes setor
administrativo/gestao e do setor de assisténcia.

Figura 3. Pictograma do Perfil do Estilo de Vida com dados dos participantes por setor.

Administrativo/gestao
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DISCUSSAO
Atividades fisicas

Os resultados obtidos com o teste t indicam que 0s
homens realizam mais atividades fisicas do que as
mulheres. O estudo realizado com estudantes do curso de
educacdo fisica de uma cidade de Minas Gerais, que
contou com a participacdo de 60 alunos e avaliou 0s niveis
de satisfagdo corporal e o nivel da prética de atividade
fisica. Observou-se que apenas 6,7% dos avaliados eram
sedentarios e que os homens sdo mais ativos fisicamente
gue as mulheres, esses resultados corroboram com o0s
achados desta pesquisa, divergindo apenas na tendéncia
positiva para o item avaliado (SOUZA, et al., 2020).

Assisténcia

Alimentacéo

Atividade
Fisica

Sono
Restaurador

Comportamento
Preventivo

Financas

Controle do Estresse

Rocha et al., (2019) ao comparar o estilo de vida
saudavel entre homens e mulheres, observou que o0 sexo
feminino apresentou porcentagem maior de estilo de vida
pouco saudavel. Ademais, o estudo mostrou que mulheres
se exercitam menos e se alimentam de uma forma menos
saudavel que os homens, o que reforca os achados desta
pesquisa. Cirilo et al., 2022 destacaram que longas
jornadas de trabalho e fatores no ambiente profissional,
contribuindo para um estilo de vida desfavoravel,
comprometem a qualidade de vida e impactam
negativamente nos niveis de atividade fisica dos
entrevistados.

No mais, cabe reforcar que a préatica regular de
atividade fisica pode aprimorar a qualidade de vida, o
bem-estar e a saude mental dos profissionais,
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especialmente aqueles que passam longos periodos
sedentarios e enfrentam ambientes de trabalho estressantes
(FANG; HUANG; HSU, 2019).

Alimentacgdo

Na dimensdo alimentacdo, os participantes nédo
apresentaram diferengas significativas entre 0s grupos.
Contudo, tanto os homens, mulheres, profissionais da
geréncia e da assisténcia exibiram tendéncias negativas e
uma ma alimentacdo. Coelho e Santos (2006) ao
analisarem o perfil de estilo de vida relacionado a satde
de calouros de um centro de ciéncias tecnoldgicas,
compararam 0s habitos alimentares entre homens e
mulheres. Verificou-se que embora ambos 0s sexos
exibam uma alta incidéncia de comportamentos
alimentares inadequados, assim como foi percebido neste
estudo, os homens demonstraram uma prevaléncia
consideravelmente maior desses comportamentos.

Segundo Veneziano et al., (2021), referente aos
habitos de vida pouco saudaveis e presenca de doencas
crénicas, no Brasil, nota-se 0 aumentou significativamente
a prevaléncia de obesidade e hipertensdo arterial em
individuos do sexo masculino. Doencas que estdo
diretamente ligadas ao baixo indice de atividade fisica
(sedentarismo) e m& alimentacdo. Esses resultados vao,
parcialmente, de encontro aos resultados achados neste
estudo, pois refletem os indices inferiores no que diz
respeito a qualidade da alimentacéo.

Uma anélise correlacional entre os fatores de EV
e os indices de IMC e %G de estudantes do ensino médio,
levando em consideracdo o género, observou-se que 0S
grupos masculinos exibiram resultados superiores em
aspectos como padrfes alimentares, autoimagem
percebida, interacdo social, gestdo do estresse e qualidade
do sono, com diferengas significativas. Os participantes do
sexo masculino apresentaram indicadores mais favoraveis
nessas areas em comparagdo com seus pares do sexo
feminino (VANALI et al., 2020), contrariando o que foi
observado nesse estudo, onde estatisticamente ndo foram
observadas diferencas nos aspectos citados.

Autoimagem

Embora os resultados apontem que as mulheres e
profissionais em posicBes gerenciais apresentam uma
média inferior sobre sua satisfacdo com a autoimagem, as

diferencas entres 0s grupos ndo se mostraram
significativas. Ainda assim, pode-se entender que 0s
participantes assumem uma postura mais critica e
insatisfeita com sua autoimagem, esses achados se
assemelham com dados ja apontados na literatura.

Costa et al. (2020) observaram na sua pesquisa
uma ampla insatisfagio com a imagem corporal
(autoimagem) devido & magreza ou excesso de peso em
ambos 0s sexos, independentemente do estado nutricional.
Os achados se alinham com os desta pesquisa, onde ndo
houve diferengas significativas entre 0s sexos, porém
ambos tém tendéncia negativa no item avaliado. Essa
insatisfacdo esta associada a distdrbios de imagem e
problemas psicolégicos, podendo levar a transtornos
alimentares e isolamento social. O padrdo de beleza
promovido pela midia e sociedade, que idealiza corpos
magros para mulheres e musculosos para homens, é
apontado como o principal desencadeador dessa
insatisfacéo.

Para Rech, Aradjo e Vanat (2010) as mulheres
mostram maior disparidade de preocupaces estéticas em
comparagdo com homens, especialmente quando néo
atingem metas de perda de peso, levando a insatisfacdo
corporal. Essa insatisfacdo estd ligada a atual
supervalorizacdo da estética, gerando pressdo para
conformidade com padrdes de beleza sociais e impactando
negativamente comportamento alimentar, autoestima e
aspectos psicossociais (AINETT; COSTA; SA, 2017).

Relacionamento social

Coelho e Santos (2006) ao analisarem o nivel de
relacionamento social de homens e mulheres observaram
gue o0 sexo feminino exibiu comportamentos mais
positivos em relacdo aos relacionamentos do que seus
colegas masculinos, especialmente em atividades de lazer
com amigos e familiares, bem como em participagdo em
atividades comunitarias. Embora a diferenca seja pequena,
ela possui significancia estatistica nos altimos dois
aspectos mencionados, no contexto deste componente do
estilo de vida relacionado a salde.

Ao analisar o0 mesmo dominio citado
anteriormente, Schuck et al. (2020), perceberam que a
avaliacdo dos participantes foi positiva, destacando-se
como 0 aspecto mais bem pontuado em termos de
Qualidade de Vida (QV) na sua pesquisa, afirmando que o
achado envolve o suporte social proveniente da familia e
amigos, a sensac¢do de seguranca, além do contentamento
em relagdo a vida sexual.
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Comportamento preventivo

Na comparacdo do item comportamento
preventivo, observou-se que ambos 0s sexos e 0s
profissionais das diferentes posicdes apresentam médias
baixas no comportamento preventivo. Coelho e Santos
(2006), explanam que embora os participantes néo
apresentem muitos comportamentos nocivos a salde, sem
0 hébito de fumar e ndo bebam regularmente, apenas
aproximadamente 25% costumam realizar exames
preventivos.

Em contrapartida, no estudo de Pinheiro et al.
(2002) foi possivel observar que mulheres buscam mais
servigos para realizacdo de exames de rotina e prevencéo
(40,3% mulheres e 28,4% homens), enquanto os homens
procuram servigos de salde dominantemente por motivo
de doenca (36,3% homens e 33,4% mulheres).

Costa-Junior, Couto e Maia (2016) corroboram
com o estudo anterior, ao afirmarem que homens e
mulheres lidam de maneira distinta com a satide e com 0s
cuidados corporais. As mulheres sdo mais comprometidas
com os cuidados de si. Além disso, de acordo com 0s
relatos, as mulheres aceitam mais os tratamentos e as
terapéuticas.

O estudo de Brito e Camargo (2011) explana que
0s comportamentos de cuidados de salde prevalentes para
o0 sexo feminino é a adocdo de comportamentos saudaveis.
Os resultados estatisticos mostram que as mulheres
apresentam uma maior frequéncia de cuidados preventivos
como "alimentacdo”, "exercicio" e "qualidade de vida",
como também, questes relacionadas ao "bem-estar"
como a "alegria e vida". Ja para os homens, os elementos
mais evocados foram "hospital e doenca”.

Controle do estresse

Almeida et al. (2020) ao analisarem o perfil de
estilo de vida de uma populacdo quilombola adulta pode
perceber que as mulheres se destacaram negativamente no
guesito controle do estresse quando comparadas aos
homens, diferente dos resultados desta pesquisa. Versa et
al. (2012), ao investigarem o estresse ocupacional entre
enfermeiros intensivistas, constataram em sua pesquisa
que uma parte substancial da amostra analisada (27,4%)
estava sujeita a niveis elevados de estresse no trabalho.

Essa situacdo pode ser associada a rotina
hospitalar, devido as altas tensdes, jornadas laborais
exaustivas e condic@es insalubres no ambiente de trabalho.

A condicédo laboral considerada "ideal" seria aquela em
gue o trabalhador enfrentasse poucas exigéncias
psicoldgicas, tivesse amplo controle sobre o processo de
trabalho e contasse com um forte suporte social no
ambiente profissional. (SILVA et al., 2020)

No mais, de acordo com as observagdes de
Antoniassi Junior et al. (2021), o estresse tem sido objeto
de estudo crescente, pois sua influéncia na saiide e no bem-
estar dos profissionais é significativa. Isso gera um
impacto adverso consideravel no trabalho, podendo
prejudicar a prestacdo de assisténcia e a qualidade de vida
de profissionais da salde.

Financas

A pesquisa de Pontes, Pefialoza e Duarte (2020)
apontou que mulheres tém padrdo de consumo mais
compulsivo e racional que homens, analises estatisticas
indicam correlacdo entre situacdo financeira e
comportamento compulsivo, mostrando uma relagdo que
se torna prejudicial e menos favoravel para mulheres
guando  comparado aos homens.  Associando
compulsividade a maior endividamento e evidenciando
diferencas nos padrdes de consumo influenciadas pelas
reagbes as dificuldades financeiras familiares. Esses
achados divergem dos resultados deste estudo, que néo
foram  encontradas  diferengas  estatisticamente
significativas entre 0s sexos no item sobre gestdo
financeira, porém, ambos apontaram tendéncias negativas.

Em um estudo na Regido Metropolitana do Recife
revelou que, em geral, as mulheres ganham menos que 0s
homens. As andlises estatisticas indicam que essa
disparidade estd relacionada ao fato de que, ao terem
filhos, as mulheres costumam dedicar menos tempo ao
trabalho e mais a familia, enquanto os homens fazem o
contrario.  Surpreendentemente, essa mudanga de
prioridades ndo parece afetar negativamente a satisfacdo
ocupacional das mulheres, nem indica uma tendéncia de
subvalorizacdo de suas habilidades (SOUZA et al., 2020).

Sono

Referente ao critério sono, os resultados apontam
que todos os grupos (homens, mulheres, funcionarios da
assisténcia e da geréncia) apresentaram tendéncias
negativas a qualidade do sono. Uma pesquisa envolvendo
203 enfermeiros realizada por Rocha e Martino (2010)
também identificou uma baixa qualidade de sono nesses
profissionais. Alem disso, foi observada uma correlacdo
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significativa entre a qualidade do sono e o nivel de
estresse, assim como entre niveis elevados de estresse e
uma qualidade de sono inferior, especialmente entre os
profissionais que trabalham no turno da manha.

A avaliagdo do sono, qualidade de vida e humor
de profissionais de enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva  Pediatrica, foi identificado alteracGes
significativas no sono de quem trabalha em turnos
noturnos. Além disso, foram encontrados efeitos adversos
como depressdo, irritabilidade, baixa autoestima e
instabilidade de humor nos profissionais (JUAN-
GARCIA; PLAZA-CARMONA; FERNANDEZ-
MARTINEZ, 2021). Em outro estudo, Azambuja et al.
(2023) observou-se que 72,2% dos profissionais da satde
empregados em hospitais apresentavam ma qualidade no
sono, 75,9% foram classificados como fadigados, e 67,6%
indicaram alta necessidade de descanso.

Gajardo et al. (2021) identificaram que 71,1% dos
participantes afirmaram ndo enfrentar problemas com
sono. No entanto, 14,0% relataram ter problemas de sono
em pelo menos metade dos dias, enquanto 14,9%
enfrentavam esses problemas em mais da metade dos dias.
Na analise comparativa, notou-se que a prevaléncia de
distdrbios do sono em "mais da metade dos dias" era mais
alta entre as mulheres do que em homens, o0 que nédo
corrobora com os resultados deste estudo, onde ndo houve
diferencas estatisticas significativas na comparagdo entre
0S Sexos e a amostra apontou ter uma tendéncia negativa
ao item avaliado.

De acordo com Moreira et al. (2013) a qualidade
inferior do sono feminino em relacdo aos homens pode ser
atribuida a variagGes hormonais (puberdade, menstruagéo,
gravidez e menopausa). A deterioracdo na qualidade do
sono também pode ser mais acentuada devido a fatores
sociais e culturais, diante do acimulo de responsabilidades
domésticas e profissionais, resultando em poucos
momentos de descanso (TEIXEIRA; BORGES, 2023).

Por fim, vale salientar que os problemas de sono
tém um impacto consideravel na populacdo mundial
(BASTOS; AFONSO, 2020), gerando preocupagdes
devido as suas implicacdes diretas e indiretas na saude.
Mais da metade dos profissionais de saude relata
insatisfagdo com a qualidade do sono e recuperacdo
inadequada entre os turnos. Nos Gltimos anos, esse
problema tornou-se uma questdo de salde publica,
afetando muitos trabalhadores (WEAVER et al., 2018).

CONCLUSAO

O estudo delineou o perfil de estilo de vida dos
servidores de um hospital, destacando tendéncias
predominantemente  negativas em  areas como
alimentacdo, atividade fisica, autoimagem, controle de
estresse, finangas e comportamentos preventivos, exceto
pelo dominio de relacionamento social, que mostrou uma
tendéncia positiva. Esse dado mostra interagdes
interpessoais positivas no trabalho, que podem contribuir
para uma maior satisfagdo no ambiente laboral, tornando-
0 mais colaborativo e harménico, além de reduzir conflitos
e niveis de estresse. Assim, vale ressaltar que a adogéo de
atividades coletivas e capacitacbes voltadas ao
aprimoramento das competéncias sociais pode ajudar a
reforcar esse aspecto positivo.

Na andlise de comparacao os resultados mostram
gue embora 0s homens pratiqguem mais atividades fisicas
do que as mulheres, ambos 0s sexos demonstram
tendéncias negativas nesse aspecto. A promogdo de
habitos de vida saudaveis é crucial para melhorar a
gualidade de vida, especialmente considerando a natureza
estressante do ambiente de trabalho e a falta de tempo para
cuidados pessoais. Cabe salientar que a mudanca para um
estilo de vida saudavel também é uma responsabilidade
coletiva, com impactos ndo apenas individuais, mas
sociais e organizacionais. Empresas e comunidades podem
implementar politicas e iniciativas, como programas de
ginastica laboral e opcGes alimentares saudaveis nos
refeitérios, para promover ambientes de trabalho
saudaveis e melhorar a qualidade de vida dos funcionérios.

Os resultados obtidos no estudo destacam a
relevancia de implementar intervencdes praticas para
promover a salde e a qualidade de vida no ambiente
laboral. Programas de ginastica laboral, como apontados
em estudos anteriores, sdo eficazes na reducdo de dores
musculoesqueléticas e na melhoria da satisfagdo no
trabalho, especialmente em &reas de atuag&o assistencial e
administrativa, onde as condi¢fes de trabalho séo
frequentemente desafiadoras (CAMARGO et al., 2021).
Além disso, a inclusdo de programas de educacdo
nutricional pode atuar como um mecanismo de promogé&o
da saude, alinhando-se a necessidade de conscientizar os
trabalhadores sobre escolhas alimentares saudaveis,
essenciais para a prevengdo de doengas cronicas
(MACHADO et al., 2021).

O manejo do estresse por meio de atividades
integrativas, como préticas de mindfulness (exercicios de
meditacdo) e oficinas de relaxamento, que ja
demonstraram impactos positivos na qualidade de vida e
produtividade no trabalho (MADEIRA et al., 2018).

4859

4
y



revisto

Artigos
Originais

interfaces

V.12, N. 4 (2024) | ISSN 2317-434X

Agbes como essas podem ser incorporadas a um plano de
salde ocupacional abrangente, promovendo uma
abordagem holistica ao bem-estar.

Os dados encontrados podem auxiliar na
implementagdo de estratégias que melhorem a qualidade
de vida dos funcionarios, como programas regulares de
promogd0 a salde, incentivo a atividade fisica e
alimentacdo equilibrada, além de oferecer suporte
psicolégico e treinamentos para gerenciamento do
estresse. A criacdo de um ambiente de trabalho mais
saudavel, com areas de descanso adequadas, e politicas de
flexibilidade, como escalas ajustaveis, também sdo
medidas importantes. Além disso, workshops sobre
comportamento preventivo e a realizacdo de exames
regulares podem conscientizar os colaboradores sobre
habitos saudaveis, contribuindo para maior bem-estar,
produtividade e reducgdo do absenteismo.

O estudo contribuiu para identificar e
correlacionar  caracteristicas  sociodemogréficas e
ocupacionais com o estilo de vida dos profissionais
hospitalares, fornecendo insights para pesquisas futuras e
formacdo de estratégias para a promocdo da salde,
integrando aspectos sociais, organizacionais e individuais.
Os dados reforcam a necessidade de politicas intersetoriais
que incorporem determinantes sociais da salde, como
praticas de promogdo do bem-estar e mudancgas
organizacionais. No mais, dispositivos de salide podem

utilizar os resultados deste estudo para replica-los com o
intuito de otimizar e/ou implementar acGes em niveis
governamentais e institucionais, promovendo um
ambiente de trabalho mais inclusivo, equitativo e
saudavel.

Entre as limitacdes, destaca-se a necessidade de
simplificar os instrumentos de avaliagdo e fornecer
treinamento regular aos terapeutas do ambulatério de
qualidade de vida, uma vez que a falta de padronizacéo
nos processos de registro e a auséncia de treinamento
adequado podem levar a discrepancias nos dados
coletados. Essas medidas podem otimizar o atendimento e
garantir uma compreensdo adequada dos objetivos do
ambulatorio pelos usuarios.

Além disso, a utilizagdo de prontuarios como
fonte de dados em pesquisas cientificas apresenta
limitagbes que podem influenciar a qualidade e a
confiabilidade dos resultados. Uma das principais
preocupacOes é a possibilidade de vieses de registro, que
podem ocorrer devido a inconsisténcias ou omissdes nos
dados inseridos pelos profissionais de saiude. A
subutilizacdo dos prontudrios e a resisténcia dos
profissionais em adota-los plenamente podem resultar em
registros incompletos ou desatualizados, restringindo a
capacidade de generalizar os resultados obtidos. Por fim,
outro desafio é a variabilidade na qualidade dos registros
entre diferentes instituicoes e profissionais.
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