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RESUMO

Introdugao: avaliar a qualidade de vida-QV através do instrumento SF-36 Medical Outcomes
Study, e o risco cardiovascular com o Escore de Risco de Framingham, em 40 profissionais de
7 Estratégia Saude da Familia-ESFs. Objetivo: avaliar a QV dos profissionais da saude que
exercem suas fungcdes em ESFs da area urbana de Palmeira das Missdes, aprovado sob Parecer
n°2.217.910/2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul-UNIJUI. Resultados: apresentaram idade média 45,21+12,40 anos,
sendo 20 mulheres e 8 homens. Hipertensao arterial sistélica-HAS foi a comorbidade prevalente
na amostra e o Escore de Framingham foi maior no sexo masculino. Correlacionando, idade e
tempo de profissdo com Framingham verificou-se correlacao forte e estatisticamente significativa.
Conclusao: sugere estratégias que identifiquem QV e risco para desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, para intervir de forma precoce, prevenindo patologias que alteram e influenciam
diretamente na QV destes profissionais.

ABSTRACT

Introduction: to assess quality of life-QOL using the SF-36 Medical Outcomes Study, and the
cardiovascular risk with the Framingham Risk Score, in 40 professionals from 7 Family Health
Strategy-FHS. Objective: to evaluate the QoL of health professionals who work in ESFs in the
urban area of &€&€«Palmeira das Missbes, approved under Opinion No. 2.217.910/2017 by the
Research Ethics Committee of the Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul-UNIJUi. Results: mean age 45.21 + 12.40 years, 20 women and 8 men. Systolic arterial
hypertension-TEM was a prevalent comorbidity in the sample and the Framingham score was
higher in males. Correlating, age and time of profession with Framingham, there was a strong
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correlation and statistically says. Conclusion: manipulating strategies that identify QOL and risk
for the development of cardiovascular diseases, to intervene early, preventing pathologies that alter
and directly influence the QOL of these professionals.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua qualidade de vida (QV) como sendo “a
percepcao do individuo, de sua posicédo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (CARVALHO
et al., 2012).

Avaliar a QV é de extrema importancia, pois esse conceito serve como um indicador nos
julgamentos clinicos de doencas especificas, avalia o impacto fisico e psicossocial que as
enfermidades podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo melhor conhecimento
acerca dos trabalhadores e de sua adaptagao a condigdo de estar doente (AZEVEDO; MATHIAS,
2017).

Embora a literatura ndo mostre um consenso sobre a definicdo de QV, podemos afirmar que € um
conceito subjetivo de multiplas adog¢des positivas e negativas, nas quais o individuo esta incluido
em trés ambitos: o fisico, o emocional e o social, onde esses correlacionados de forma harmoniosa
detém-se um produto final denominado QV. Portanto, esta pode ser definida como a percepcao
do individuo acerca de sua posicado na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema de valor
com 0s quais convive e em relagao a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes. Para
mensurar esse marcador, pesquisadores utilizam alguns instrumentos que traduzem os niveis da
QV de uma determinada populagéo, dentre eles o SF 36, que € um instrumento genérico para
mensurar a QV (RAMOS et al., 2014).

Segundo Soares et al. (2014), o uso do escore de Framingham permite avaliar antecipadamente
algum risco primario de doencas cardiovasculares, o Ministério da Saude reconhece o0 uso do
mesmo como sendo um importante método para a prevencao das doengas cardiovasculares, pois
ele avalia os individuos pela idade, indice de colesterol total e HDL (lipoproteina de alta densidade),
afericdo da presséo arterial sistdlica, diabetes e tabagismo. Sendo assim, o escore de Framingham
€ um instrumento muito importante na avaliagao de riscos cardiovasculares.

Sabendo que a qualidade de vida nao depende somente do individuo, mas sim do meio em que
este esta inserido, buscamos identificar se o trabalho dos profissionais da area da saude na rede
publica implica no bem-estar fisico e mental sabendo-se que estes sdo primordiais na vida desses
individuos para poderem realizar seu trabalho com exceléncia. O objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade de vida dos profissionais da saude que exercem suas fungdes em Estratégias de Saude
da Familia (ESFs) da area urbana do municipio de Palmeira das Missbes. Buscando bases para
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esclarecer que a QV é tdo importante e fundamental na vida de todos, ndo somente como algo
corriqueiro, mas que se faz necessario para uma vida toda.

METODOLOGIA
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado sob o Parecer n° 2.217.910/2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-UNIJUI. Diante do aceite em
participar da pesquisa, os profissionais da saude assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado nas Estratégias de Saude da Familia (ESF)
do municipio de Palmeira da Missdes - RS. O periodo da coleta foi em outubro de 2017.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao ou exclusao

A populacado da amostra foi composta por profissionais da saude inseridos em uma ESF. A amostra
foi selecionada por conveniéncia, de acordo com o periodo da coleta de dados, com os seguintes
critérios de inclusao: individuos identificados como profissionais da saude que estejam atuando
em sua atividade profissional nas ESF, sendo maiores de 18 anos; e de exclusao: individuos
que se recusarem a responder os questionarios e que nao estejam exercendo suas atividades
profissionais.

Protocolo do estudo

Para a coleta foram realizadas entrevistas que duraram em média 20 minutos em uma sala
individual localizada na ESF. Foram coletados dados presentes em uma ficha de avaliagédo
elaborada previamente. A qualidade de vida e risco cardiovascular foram avaliadas através do
instrumento SF-36 e Escore de Risco de Framingham (ERF), respectivamente.

Para a avaliagdo da qualidade de vida, utilizamos o instrumento do tipo genérico SF- 36 Medical
Outcomes Study 36 — Item Short - Form Health Survey, traduzido e validado no Brasil. O SF-36
avalia mediante 8 dominios: capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Ele apresenta um
escore final em cada dominio que vai de zero a 100 pontos, no qual zero corresponde ao pior
estado geral de saude e 100 ao melhor estado de saude.

Para avaliacdo do risco cardiovascular foi utilizado o Escore de Framinghan, sendo determinada a
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classificacdo de risco absoluto de doencga arterial coronariana nos préximos 10 anos. O escore é
dividido em 3 fases: alto risco se > 20%, médio risco se > 10% e < 20% e baixo risco se < 10%. As
variaveis consideradas para o calculo do escore de Framingham foram, a idade em anos, colesterol
total e colesterol HDL em mg/dL, pressdes arteriais sistdlica e diastélica, em mmHg, presenca ou
auséncia do habito de fumar e diabete mellitus.

Analise dos dados e estatistica

Os dados obtidos na coleta de dados foram analisados no Programa Statistical Package of
Social Sciences (SPSS) versao 18.0, no qual a analise descritiva esta apresentada em média,
desvio padrao, frequéncia relativa e absoluta. Para variaveis quantitativas realizou-se o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, sendo que para as paramétricas utilizou-se o teste T
(Student) e para as nao-paramétricas o teste U (Mann Whitney) para comparagao entre médias.
Nas variaveis qualitativas utilizou-se o teste de Quiquadrado de Pearson e exato de Fischer. A
interpretacdo das analises de correlagdo se deram pelo teste de Pearson (paramétricas) e teste
de Spearman (nao-paramétricas), que foram classificadas a intensidade como correlagdo nula
(coeficiente 0) correlacao fraca (coeficiente entre 0 e 0,3), correlagéo regular (coeficiente entre 0,3 e
0,6) e correlagao forte (coeficiente entre 0,6 a 0,9) muito forte (coeficiente 0,9 a 1) plena ou perfeita
(1). Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

De um total de 40 profissionais inseridos em 7 ESF do meio urbano foram excluidos do estudo 12
individuos por nao aceitarem responder o questionario ou ndo assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido. Desta forma participaram do estudo 28 profissionais, sendo 8 do sexo masculino
com a idade média de 46,38 anos e 20 do sexo feminino com idade média de 44,75.

Em relagdo ao estado civil verificou-se a prevaléncia de casados seguido de solteiro em ambos
os grupos. Ao avaliarmos a ocupacgao profissional percebemos a prevaléncia na amostra de
técnicos de enfermagem seguidos de enfermeiros no sexo feminino, ja no masculino os técnicos
de enfermagem e odontologistas. Quanto a renda relatada pelos profissionais verificamos uma
similaridade em ambos o0s sexos com uma média de 3 salarios minimos. O tempo de servigo
apresentou-se maior no sexo masculino quando comparado ao feminino, ja em relagado ao uso de
medicac¢des constatamos a prevaléncia no sexo feminino (Tabela 1).
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Tabela — 1 Caracterizacio da amostra de profissionais da saiide de Palmeira Das
Missides - RS brasil, 2017

Varidveis Masculino Feminino Total (n=28) P
(n=8) {n=20)
Idade (anos) 4638=1101 44.75=13.16 45.21=1240 0819
Estado cmvil 08757
Solteiro 202500 2300 230
Casado 6(75,0) 11¢55,00 17(60.7)
Divorciado 0y 3(15.0) 310,71
Vitive 0(0) 1(5.0) 1(3.6)
Ocupacio Profissional 0,524r
Téc. enfermagem TEBT.D 12(60.00 19(67.9)
Enfermeiro )] 402000 4(14.3)
Fisioterapeuta ()] 2(10.0) 7.1
Odontologista 1{12.5) 1{3,00 7.1
Médico 0y 1(5.0) 1(3.,6)
Renda 3.3840.74 3,25=0,79 3,29+0,76 0,720
Tempo de profissio 20.50£10.37 16,55+£11,73 17681131 0. 460£
Medicamentos 4(50,0) £(40.0) 12(42.9) 06917

T: Teste Exato de Fischer; £: Teste U — Mann Whitney; *: p=,03, estatisticamente significativo

Verificamos a prevaléncia de algia, cefaleia e lombalgia no sexo feminino; ja a cervicalgia foi
semelhante em ambos os grupos. Quanto as comorbidades hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) verificamos a prevaléncia de HAS em ambos os sexos, como também nos
fatores de risco foi prevalente a ingestéo de alcool (Tabela 2).

Tabela — 2 Caracterizacio clinmica de profissoes de saside de Palmeira Das Missies

— RS Brasil 2017
Variaveis Masculmo Feminino Total P
(n=8) {n=20) (n=18)
Algia 5(62.5) 17(85,0) 22(78.6) 0311t
Cefaleia T(E1.5) 18(90.00 25(89.3) 10007
Cervicalgia 6(73.0) 15(75.00 21(75.0) 1.000F
Lombalgia 562.5) 15(75.0) 271.4) 0.651T
Comorbidades
HAS 2(25.00 945,00 11(39.3) 04197
DM o0y 1(5,00) 1(3.6) 1.000T
Fatores de rsco
Tabagismo 1(12.5) 630,00 T(25,0) 06337
Ingestdo ilcool T(R1.5) 12(60.00 I1NE7.9) 0,214t

HAS: Hipertensio Arterial Sistémaca; DM: Diabetes Mellis; T: Teste Exato de Fiacher; *: p=0,05,
estatisticamente significativo.

Ao avaliarmos QV segundo o protocolo do SF-36, o sexo masculino apresentou maior pontuagao



Tipo de trabalho: Trabalho completo

em relagdo a capacidade fisica, aspecto fisico, dor, vitalidade e saude mental. J&4 o feminino
apresentou maior escore em relagdo ao estado geral de saude, aspecto social e aspecto
emocional. No escore de Framingham houve um maior escore no sexo masculino, apresentando
uma diferenca significativa (Tabela 3).

Tabela — 3 Descricio da Qualidade de Vida, segundo dominios do SF-36 ¢ Escore
de Framinghan, profissies de sainde de Palmeira Das Missoes — RS Brasil 2017

Variaveis Masculino Feminino Total |
(n=8) (n=20) (n=28)

Domimio SF-36
Capacidade Funcional 85501839 74.50221.21  77.64220,73 0,146+
Aspecto Fisico 677523945  65.00£3285 65,79+34.12 0,753z
Dar 62,0022 66 60.55£23.00 609622240 0,7334
Estado Geral de Saide 72131517  73.05x16,80 72, 79+£16,07 0,939«
Vitalidade 62,878, 73 397521795 60641577 0,644
Aspectos Sociais 70002070 72602416 71 8622 87 0,756
Aspecto Emocional 60, 50=40,77 619524324 64,114194 0,784«
Satide Mental 725022067 68201724 69431799 0,683£

Escore de Framingham 838521 4,163 34 5412435 0,039%¢

£: Teste U — Mann Whitney; *: p=0,03, estabisticamente sigmificativo

Quando correlacionamos o escore de Framingham com os dominios do SF-36 verificamos apenas
uma relacdo regular e estatisticamente significativa no aspecto vitalidade e saude mental, ja nos
demais dominios apresentaram relagbes nulas, fracas ou até mesmo regulares, no entanto sem
diferencga estatisticamente significativa (Tabela 4).
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Tabela = 4 Correlacio entre Framingham e SF-36

Framingham
R p
Capacidade Funcional -0,080 0,69%:
Aspecto Fisico 0,138 0,49%:
Dor -0,030 0,885
Estado Geral de Saide 0,223 0,26%:
Vitalidade 0,400 0,03*%
Aspectos Sociais 0,151 0.45%:
Aspecto Emocional 0247 0.21%:
Satide Mental 0,380 0,05%4:

¥: Teste de Spearman; *: p = 0,05 estatisticamente significativo

Ao correlacionarmos o escore de Framingham com a idade dos profissionais verificamos uma
relagao forte e estatisticamente significativa (Figura 1).

Figura 1 — Correlagdao entre Framingham e idade dos profissionais.
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Na figura 2 ao correlacionarmos o escore de Framingham com o tempo de profissdo, observamos
uma relacgéo forte estatisticamente significativa.

Figura 2- Correlagado entre Framingham e tempo de profissao.
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DISCUSSAO

Neste estudo buscamos avaliar a qualidade de vida e risco cardiovascular de profissionais da
saude através de entrevista direta na ESF. O sexo feminino predominou em nossa amostra, € a
idade em ambos os sexos foi similar permanecendo em 45 anos. Verificamos a prevaléncia de
algia, cefaleia e lombalgia no sexo feminino; ja a cervicalgia foi semelhante em ambos os grupos.
Quanto as comorbidades a HAS foi prevalente em ambos os sexos. No escore de Framingham o
resultado da pontuacgao foi maior no sexo masculino. Ao correlacionarmos o escore de Framingham
com os dominios do SF-36 verificamos apenas uma relagao regular e estatisticamente significativa
no aspecto vitalidade e saude mental. Ja ao correlacionar o escore de Framingham com a idade e
na correlacao do escore de Framingham com o tempo de profissao verificamos uma relagao forte e
estatisticamente significativa.

A caracterizacao da populacédo do estudo de Lima et al. (2018), corrobora com nosso resultado
quanto a média de idade e sexo da populagdo, dos 153 profissionais de saude da atencao
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primaria de Juiz de Fora-MG que participaram da pesquisa (na qual, identificou-se a prevaléncia de
sindrome de burnout/exaustao profissional) tinham, em média, 45 anos de idade, destes 82,4% do
sexo feminino.

Em nosso estudo os profissionais referiram sentir algia, cefaléia, cervicalgia e lombalgia, sendo
que estes poderiam ser limitadores das atividades habituais e ainda influenciar em aspectos como
a vitalidade destes individuos. Segundo Oliveira et al. (2015), as queixas algicas relacionam-se
com a qualidade de vida do profissional, essas queixas estdo presentes, em situagbes em que
ha trabalho repetitivo, posicdes nao ergonémicas e quando sao realizados movimentos de alta
velocidade. Pode-se concluir que existe uma importante vulnerabilidade dos profissionais da saude,
onde os resultados encontrados apresentam a necessidade quanto a implantacdo de programas
em educagao, visando a concretizacdo sobre a saude fisica e mental dos trabalhadores obtendo
melhores condi¢des de trabalho (ZANATTA; DE LUCCA, 2015).

Outro fator relevante foi o nimero de hipertensos, no estudo de Carvalho et al. (2012), conviver
com a hipertensdo interfere na disposi¢cdo, e consequentemente como visto em nosso estudo
na vitalidade destes individuos. A HAS ¢, isoladamente, o fator de risco mais importante para
as Doencgas Cardiovasculares (DCV), principal causa de mortalidade mundial. Para Pimenta e
Assuncao (2015), a relagao entre o estresse no trabalho e a HAS em profissionais demonstra que
as condigdes psicossociais aumentam a vulnerabilidade desses trabalhadores a ocorréncia de uma
doenca de grande importancia para a saude publica brasileira: a hipertensao arterial. Segundo
Cavagioni e Pierin (2011), os profissionais que atuam na area da saude podem estar sujeitos
aos fatores de risco cardiovasculares por sua atividade profissional, pois o trabalho requer muita
dedicacao, eficacia, ética, comprometimento e responsabilidade e isto pode interferir na qualidade
de vida desses profissionais podendo haver um comprometimento das caracteristicas especificas
de sua ocupagao.

O Escore de Framingham foi maior no sexo masculino, o que pode ser explicado pelo fato de
estes individuos apresentarem idade mais elevada quando comparados com o sexo feminino. Esse
resultado representa um maior risco cardiovascular na populagdo masculina. O sexo masculino
até os 60 anos de idade apresenta maior probabilidade para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares quando comparados a mulheres da mesma faixa etaria. Acima dos 60 anos
a tendéncia € que ambos o0s sexos tenham a mesma chance de desenvolverem doencas
relacionadas com a saude do coracdo. Além disso, os individuos masculinos buscam o
atendimento de saude com menos frequéncia, impossibilitando o diagnéstico precoce,
consequentemente, desenvolvendo vulnerabilidade as complicagdes cardiovasculares, devido a
falta de diagnéstico precoce e tratamento adequado, gerando um aumento da taxa de mortalidade
nestes individuos (LARRE; ALMEIDA, 2014). Segundo Medeiros et al. (2019), o sexo masculino
apresentou uma maior probabilidade de agregar fatores de risco comparado com o sexo feminino,
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os fatores de risco para doencgas cardiovasculares estudados foram os modificaveis, como o baixo
consumo de frutas, legumes e vegetais, a atividade fisica insuficiente, e o consumo abusivo de
alcool e tabaco.

Quando correlacionados aspectos da qualidade de vida com o Escore de Framingham a saude
mental e a vitalidade apresentaram uma relagdo regular o que nos sugere que estas possam
estar relacionadas com o estresse cotidiano destes profissionais, por exemplo, sendo este um fator
reconhecido como desencadeador de doengas cardiovasculares. Quanto a vitalidade, podemos
relaciona-la com o tempo de profissdo, visto que a média desta variavel foi de 17 anos. Outro
fator que deve-se considerar de acordo com Silva et al. (2015), é a Sindrome de Burnout ou
esgotamento profissional, a qual caracteriza-se pela exaustdo emocional vivenciada principalmente
por trabalhadores da area da saude, onde pode-se observar a prevaléncia da sindrome em jovens
profissionais sem companheiro conjugal, com carga horaria de trabalho excessiva, e insatisfeitos
com a profissao.

O impacto negativo na saude fisica e mental deve-se também a falta de autocuidado, como
individuo social. Desta maneira, cuidados s&o necessarios a fim de evitar, por exemplo, a baixa
produtividade e ou doengas crénicas cujas consequéncias podem prejudicar a QV destes
profissionais (SANTANA, 2014). Corroborando com nosso estudo, Valentini et al. (2020), avaliou
os riscos cardiovasculares modificaveis em profissionais de enfermagem do setor de cardiologia,
obtendo como resposta da pesquisa uma alta prevaléncia dos fatores de risco, principalmente,
relacionados a idade e ao tempo de profissao.

CONCLUSAO

O estudo abordou a qualidade de vida e risco cardiovascular de profissionais da saude inseridos
em ESFs do municipio de Palmeira das Missdes. A HAS foi a comorbidade prevalente na amostra
e o Escore de Framingham foi maior nos individuos do sexo masculino. Quando correlacionamos
a idade e tempo de profissdo com o Escore de Framingham foi possivel verificar correlagéo forte e
estatisticamente significativa.

Este estudo sugere a necessidade de buscarmos estratégias que identifiquem a qualidade de vida
e risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares dos profissionais da saude, para que se
possa intervir de forma precoce antes que ocorra a instalagao de patologias crdnicas que alteram e
influenciam diretamente na qualidade de vida destes profissionais.

Palavras-chave: Qualidade de Vida;Trabalhadores da Saude; Anormalidades Cardiovasculares

Keywords: Quality of Life; Health Workersl; Cardiovascular Abnormalities
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