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RESUMO

MARTINS, Lilian Cristina Xavier. Prevaléncia de transtornos mentais comuns :
estresse no ambiente de trabalho e atividade fisica em militares. 2012. 123 f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

Esta tese inclui dois artigos que tiveram por objetivo investigar a relacdo de
estresse no ambiente de trabalho com a prevaléncia de transtornos mentais comuns
(TMC) e a relacdo de ambos com os niveis de pratica de atividade fisica em militares
do Exército Brasileiro. No primeiro artigo, a variavel dependente foi TMC e a primeira
variavel independente foi 0 estresse no ambiente de trabalho, avaliado sob o modelo
esforco-recompensa em desequilibrio (effort-reward imbalance: ERI). TMC foram
avaliados por meio do General Health Questionnaire (GHQ-12). Foram estimadas
razdes de prevaléncia (RP) por regressdo de Poisson para imprimir robustez aos
intervalos de confianga (95%). A prevaléncia de TMC foi de 33,2%
(1C95%:29,1;37,3). O estudo mostrou, apos ajuste por idade, educacao, renda, estilo
de vida, autopercepcdo de saude, agravos a saude autorreferidos e caracteristicas
ocupacionais, que estresse no ambiente de trabalho estava forte e
independentemente associado a TMC, exibindo razGes de prevaléncias (RP) que
variaram entre os niveis de estresse, oscilando de 1,60 a 2,01. O posto de tenente
estava associado a TMC, mesmo apdés ajuste pelas covariaveis (RP = 2,06; 1IC95%
1,2 — 4,1). Os resultados indicaram que excesso de comprometimento € um
componente importante do estresse no trabalho. Estes achados foram consistentes
com a literatura e contribuem com o conhecimento sobre o estado de saude mental
dos militares das Forcas Armadas no Brasil, destacando que o estresse no ambiente
de trabalho e que o desempenho das fung¢des ocupacionais, do posto de Tenente,
podem significar risco maior para TMC nesse tipo de populagdo. O segundo artigo
teve por objetivo investigar a associacdo de estresse no ambiente de trabalho e
TMC com a pratica de atividade fisica habitual entre militares das Forcas Armadas. A
atividade fisica (variavel dependente) foi estimada por meio do Questionario de
Baecke, um dos instrumentos mais utilizados em estudos epidemioldgicos sobre
atividade fisica. Estresse no ambiente de trabalho, TMC e posto foram as variaveis
independentes, avaliadas conforme descricdo mencionada acima. Buscou-se avaliar
a associacdo destas variaveis e com a pratica de atividade fisica no pessoal militar.
Para tanto, utilizou-se o método de regressao linear multipla, via modelos lineares
generalizados. ApoOs controlar por caracteristicas socioeconomicas e demogréficas,
estresse no ambiente de trabalho, caracterizado por "altos esforcos e baixa
recompensas”, permaneceu associado a mais atividade fisica ocupacional (3 = 0,224
—1C95% 0,098; 0,351) e a menos atividade fisica no lazer (3 = -0,198; IC95% -0,384;
-0,011). TMC permaneceram associados a menores niveis de atividade fisica nos
esportes/exercicios no lazer (f = -0,184; 1C95% -0,321; -0,046). Posto permaneceu
associado a maiores niveis de atividade fisica ocupacional (= 0,324 — IC95%
0,167; 0,481). Até onde se sabe, este foi o primeiro estudo a avaliar a relacdo de
aspectos psicossociais e ocupacionais envolvidos na pratica de atividade fisica em
militares no Brasil e no exterior. Os resultados sugerem que o ambiente de trabalho
e a saude mental estdo associados a pratica de atividade fisica de militares, que se
relaciona com a condicdo de aptidao fisica.



Palavras-chave: satde mental, estresse no trabalho, saude, atividade fisica,

militares, transtornos mentais comuns



ABSTRACT

This thesis includes two articles that sought to investigate the relationship of
stress in the workplace with the prevalence of common mental disorders and the
relationship of both with levels of physical activity in military personnel of the Brazilian
Army. In the first article, we sought to estimate the association between job stress
and common mental disorders (CMD). Job stress was evaluated with the effortreward
imbalance model (ERI) and the occurrence of CMD was assessed with the General
Health Questionnaire (GHQ-12). We estimated prevalence ratios by Poisson
regression to obtain robustness to the Confidence Intervals (95%). The prevalence of
CMD was 33.2% (95%CI: 0.29, 0.37). The study showed, after adjustments for age,
education, income, lifestyle, self-perceived health status, health problems and
selfreported occupational characteristics, that job stress was strongly and
independently associated with CMD. The prevalence ratios (PR) ranged from 1.60 to
2.01, varying between job stress levels. Also the rank of lieutenant was
independently associated with CMD (RP = 2.06; 95%CI 1.2 — 4.1). Results suggest
that over-commitment is an important component of job stress for this population.
These findings were consistent with the literature and contribute to the knowledge of
health and mental health among armed forces personnel in Brazil, highlighting that
job stress may increase the risk of CMD in the military personnel. The second article
aimed to investigate the association between job stress and CMD with the practice of
physical activity among armed forces personnel. Physical activity (dependent
variable) was estimated using the Baecke Questionnaire, an instrument commonly
used in epidemiological studies on physical activity. Job stress and CMD were the
independent variables, evaluated according to the description mentioned above. We
sought to establish the association of these variables with physical activity in military
personnel. Multiple linear regression was performed via generalized linear models.
After adjustment for confounders, job stress characterized as “high efforts and low
rewards" remained associated with higher levels of work physical activity (B = 0. 224
— 95%CI 0.098; 0.351) and lower levels of physical activity in sports / exercise in
leisure time (B= -0.198; 95%CI| -0.384; -0.011). Additionally, CMD remained
associated with lower levels of physical activity in sports / exercise in leisure time (3 =
-0.184; 95%CIl —0.321; -0.046). Rank remained associated with higher levels of
occupational physical activity ( = 0.324 — CI95% 0.167; 0.481). To our knowledge,
this was the first study to evaluate the relationship of psychosocial and occupational
aspects involved in physical activity among military personnel in Brazil and abroad.
The results suggest that the work environment and mental health are associated with
physical activity of the military, which is the path that leads the troops to the physical
fitness.

Keywords: mental health, job stress, health, physical activity, military personnel,

common mental disorders
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APRESENTACAO

O propésito desta Tese de Doutorado foi investigar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC), sua associacdo com estresse no ambiente de
trabalho e o papel de ambos na atividade fisica de militares das For¢cas Armadas, no
caso, do Exército Brasileiro.

O papel do estresse no ambiente de trabalho na salde mental esta bem
estabelecido na literatura. Entretanto, a grande maioria dos estudos foi desenvolvida
entre trabalhadores em geral e em servidores civis. No Brasil, o foco dos estudos
gue investigaram esta associacao tem sido em populagdes de professores (REIS et
al., 2005) e profissionais de saude (BIANCHI, 2004). E um estudo foi conduzido em
trabalhadores de uma universidade publica (LOPES et al., 2010).

A saude mental de militares das Forcas Armadas € um tema relevante de
investigacdo, pois, estes representam um grande nimero de pessoas que tém a
importante missdo de zelar pela seguranca da nacdo, e também da sociedade. A
literatura mundial sobre o tema tem mostrado que este grupo € particularmente
suscetivel ao transtorno de estresse pos-traumatico (FEAR et al., 2009; IVERSEN et
al., 2009), que se refere a uma condigdo em que o individuo apresenta sintomas
tipicos, que surgem apds uma vivéncia ou testemunho de um evento que ameaca a
seguranca fisica ou a vida (NICHOLL; THOMPSON, 2004). Pouco se investigou a
respeito de outros transtornos mentais em situacdes fora do cenario de guerra
(HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006).

Estudos realizados em paises desenvolvidos tém mostrado que o0s
transtornos mentais em militares estdo associados a redugao da qualidade de vida,
altos indices de utilizacdo dos servicos de saude e absenteismo (HOGE et al.,
2002), de modo semelhante ao que ocorre em outras populacdes (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2001). A escassez de estudos em satde mental de
militares, em tempos de paz, exibe uma importante lacuna a ser preenchida.

De modo semelhante, pouco se investigou a respeito de estresse no trabalho
neste tipo de populacéo, tendo sido identificado somente um estudo na literatura
(FEAR et al., 2009) que avaliou o fendmeno utilizando um dos modelos
epidemiologicos mais utilizados (demanda-controle ou esforgo-recompensa em

desequilibrio) .
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O bom condicionamento fisico € incentivado e exigido na profissdo militar,
entretanto, ha uma certa liberdade de escolha sobre quais atividades, quanto tempo
e quantas vezes por semana, habitualmente, o militar se dedicara a esta pratica.
N&o foi identificado nenhum estudo que tivesse avaliado os niveis de atividade fisica
em militares brasileiros.

Existem evidéncias de que a atividade fisica desempenha um importante
papel na prevencéo de doencas, bem como na promocao da saude (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION - US, 2010). O presente estudo teve por
objetivo examinar a relagdo entre transtornos mentais comuns, estresse no ambiente
de trabalho e o nivel de atividade fisica habitual em uma popula¢do de militares das
Forcas Armadas brasileiras.

A Tese constitui-se de dez capitulos. Inicia-se com o capitulo Introducéo,
seguido da revisdo de literatura sobre saude mental, ambiente de trabalho
estressante e como a atividade fisica se relaciona com ambos (capitulos de 1 a 4).
Nos capitulos 5, 6, 7 e 8 apresentam-se: a justificativa do estudo, os obijetivos, a
metodologia, e os resultados preliminares. O capitulo 9 apresenta os dois artigos
contendo as analises e discussdes dos temas propostos. O capitulo 10 apresenta as
conclusdes da presente pesquisa, seguido das referéncias bibliograficas. A fim de
facilitar a compreensao e a consulta de alguns conceitos utilizados no decorrer do
trabalho, apresentamos também o Glossario e, logo a seguir, encontra-se o Anexo 1

do estudo.
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INTRODUCAO

A saude mental é um dos principais desafios na agenda de saude publica,
pois, alguns transtornos mentais apresentam-se em altas prevaléncias na populagao
geral. Segundo projecdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001), espera-se
que os transtornos depressivos sejam responsaveis pela maior carga de doenca no
mundo no ano de 2020.

A saude mental e a saude fisica interagem de forma profunda e
interdependente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem dois
caminhos pelos isso acontece: o primeiro é o caminho direto, pois, estados afetivos
angustiados e deprimidos, podem desencadear varias mudancas adversas, de forma
sequencial, no funcionamento endocrino e imunitario e aumentam a susceptibilidade
a uma série de doencas fisicas. O segundo caminho segue o comportamento
saudavel, ou seja, o estilo de vida saudavel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2001). Os autores explicam que o comportamento saudavel engloba comer com
sensatez, praticar exercicios fisicos com regularidade, dormir adequadamente, evitar
o fumo, adotar préaticas sexuais sadias, usar cinto de seguranca em veiculos e seguir
a risca o tratamento meédico. Os aspectos fisiologicos e comportamentais sao
dependentes uns dos outros. Comportamentos do estilo de vida podem afetar a
fisiologia como, por exemplo: o hébito de fumar e o sedentarismo decrescem o0
funcionamento do sistema imunitario. Na direcdo oposta, o sistema fisioldgico pode
influenciar o comportamento saudavel, por exemplo, o cansaco pode levar ao
esquecimento de recomendacdes médicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2001).

Neste contexto integrado de saude, cada vez mais a atividade fisica ganha
importancia, devido aos inumeros beneficios e ao relativo baixo custo, se comparada
a tratamentos e intervencdes médico-hospitalares. Por conseguinte, € reconhecida
como importante fator de prevencado priméria e secundaria de diversas doencgas. As
evidéncias de seus beneficios para a saude sdo inumeras: reduz o risco de
mortalidade prematura em geral, doenca cardiaca coronaria, hipertensao, cancer de
célon e diabetes mellitus (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

- US, 2010) e, ainda, contribui para a saude mental, atuando tanto na prevencao
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guanto no tratamento da ansiedade e depressdo (CAMACHO et al., 1991; PELUSO;
GUERRA DE ANDRADE, 2005).

No meio militar, a atividade fisica é bastante estimulada, entretanto, ndo
necessariamente obrigatéria; assunto que sera abordado em detalhe mais adiante.

O Brasil ndo tem participado de conflitos de guerra, salvo participagdes com
pequenos contingentes em missdes de paz, promovidas pela Organizagcdo das
Nacdes Unidas (ONU). A ultima vez em que o Brasil entrou em situacao de guerra
foi em 1945, na Segunda Guerra Mundial (LOPEZ, 1997). Em tempos de paz, as
rotinas de trabalho da maioria dos servidores militares, das Forcas Armadas do
Brasil, aproximam-se bastante das rotinas dos servidores civis em geral. Dentre as
principais diferencas de caracteristicas populacionais, destacam-se: serem mais
jovens; serem bastante estimulados a pratica de atividade fisica para a manutencao
do condicionamento fisico (BALLWEG; LI, 1989); existir marcante rigidez da
hierarquia no ambiente de trabalho e existir a possibilidade constante de haver
mudancas indesejaveis no trabalho, sejam elas geograficas ou ocupacionais.

A saude mental do pessoal militar tem sido objeto de estudo em paises
desenvolvidos ha varias décadas. O estudo mais antigo identificado sobre o tema
data do ano de 1946 (SODDY, 1946). Na atualidade, o foco predominante dos
estudos sobre salde mental em militares tem sido o transtorno de estresse pos-
traumatico (RIDDLE et al., 2007; IVERSEN et al., 2009) voltados, principalmente,
para a avaliacdo de militares que estiveram envolvidos em situacdes de guerra.
Existem poucos estudos que tenham investigado outros transtornos mentais
altamente prevalentes na populagdo em geral, como ansiedade e depressao e a sua
relacdo com as rotinas cotidianas dos militares em tempos de paz (HOURANI,
WILLIAMS e KRESS, 2006). Assim, 0 presente estudo pretende contribuir com o
conhecimento sobre a saude mental dos militares em tempos de paz e sua relacao

com o estresse no ambiente de trabalho e com a pratica de atividade fisica.
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1 SAUDE MENTAL EM MILITARES: O PAPEL DOS TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS

A literatura sobre saude mental em militares é um tema de grande interesse
tanto académico quanto para os governantes dos paises a que a forca pertence,
pois, na ativa, a saude mental pode afetar a produtividade ocupacional de seus
integrantes e, quando veteranos de guerra passam para a reserva, ha implicacbes
sociais do estado de saude mental destes, pois, € maior a chance de ocorrer
exclusdo social (IVERSEN et al., 2009). Por esse motivo, a preocupagdo com a
saude mental dos veteranos de guerra € grande em paises que tém participado de
conflitos desta natureza. Segundo os estudiosos, tais paises tém o dever ético de
dar suporte continuo e realizar um acompanhamento de longa duracdo da saude
mental destes militares (LANCET, 2010).

O presente trabalho, cujo tema € a saude mental de militares, teve como
enfoque sintomas depressivos, ansiosos e somaticos de menor gravidade, nao
psicoticos, que afetam as atividades habituais das pessoas: os transtornos mentais
comuns (TMC) (GOLDBERG; HUXLEY, 1992; LOPES; FAERSTEIN e CHOR, 2003).
Santos (2002) explica que TMC dizem respeito a uma situa¢cdo em que o individuo
nado preenche todos os critérios formais para diagnodsticos de depressao ou
ansiedade, segundo os codigos médicos de classificacdo de doencas, mas
apresentam sintomas notaveis que levam a uma incapacidade funcional semelhante,
por vezes até pior, do que quadros crénicos bem estabelecidos.

Nessa perspectiva, os TMC estdo entre as principais causas de incapacidade
(WANG; SIMON e KESSLER, 2003) e, embora existam fortes evidéncias do seu
impacto social, sua carga é subestimada nos paises em desenvolvimento (CHOPRA,
2009). Mesmo em paises desenvolvidos, os estudos tém demonstrado que casos de
TMC séo subdiagnosticados e subtratados, sendo que, dos individuos
diagnosticados com transtornos de ansiedade e/ou de depressédo, somente cerca de
40% receberam o respectivo tratamento (CHOPRA, 2009).

Na literatura, a maior parte dos estudos na area da saude mental entre
militares foi conduzida em paises de alta renda, principalmente nos Estados Unidos
e no Reino Unido. Neste ultimo, o estudo de Jones et al. (2006), conduzido em uma

populacdo 4.500 militares, selecionados randomicamente, encontrou uma
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prevaléncia de TMC de 20%. Também no Reino Unido, Iversen et al. (2009)
encontraram uma prevaléncia de TMC de 27,2%, em estudo que incluiu veteranos
de guerra, dentre os quais, 70% dos casos de TMC estavam associados com
transtorno de estresse pés-traumatico.

Ainda no Reino Unido, um estudo de coorte, conduzido entre os anos de 2002
e 2006, que tinha por finalidade fazer um rastreamento de transtornos mentais nos
militares, concluiu que a triagem de transtornos mentais comuns, evitando o envio de
casos de TMC para o combate, ndo reduziu a morbidade prevista, subsequente, de
transtorno de estresse pos-traumatico (RONA et al., 2006). Outro estudo encontrou
gue altas exigéncias no trabalho e posto militar estavam independentemente
associados a sintomas psicoldgicos (FEAR et al., 2009).

Nos Estados Unidos, estudo realizado com 12.756 participantes, das trés
Forcas (terrestre, maritima e aérea), encontrou uma prevaléncia de 27,9% de
sintomas depressivos (HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006). Dentre estes, a
proporcdo de militares sob alto estresse ocupacional foi de 56,4% e sob alto
estresse familiar foi de 51,8%.

Outro estudo norte-americano, conduzido entre 472 militares, mostrou que
15% apresentavam estresse emocional relacionado ao estresse no ambiente de
trabalho. Outro estudo, realizado na mesma base aérea, encontrou que 6% dos 809
participantes apresentavam depresséo leve (PFLANZ; OGLE, 2006). Hoge et. al
(2002), com dados do sistema de vigilancia médica das Forcas Armadas dos
Estados Unidos (Defense Medical Surveillance System - US), encontraram que, em
1999, as internacOes hospitalares registradas por transtorno mental representaram
27% do total de internacdes por todas as categorias de doencas.

Riddle et al. (2007) em estudo na linha de base da coorte Millenium, nos
Estados Unidos — um estudo prospectivo que terd a duragédo de 22 anos, exibiu uma
prevaléncia (ponderada por sexo, posto e participagdo em combate) de 18,3% de
transtornos mentais e/ou transtorno de estresse pos-traumatico.

No Brasil, foram identificados somente trés estudos sobre saude mental em
militares.: dois estudos qualitativos - um que nao tratava de militares das Forcas
Armadas e sim de policiais militares (SILVA; VIEIRA, 2008) e o outro a respeito da
percepcao do risco de ser militar do Exército Brasileiro em tempos de paz (NEVES,;
MELLO, 2009). O unico estudo epidemiolégico sobre saude mental nas Forcas

Armadas no Brasil teve o enfoque voltado para o transtorno de estresse poés-
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traumatico, investigando sua relacdo com estados afetivos positivos e negativos
(SOUZA et al., 2008). Como se pode observar, até o presente momento, nao foi
identificada nenhuma investigacdo epidemiolégica sobre transtornos mentais

comuns (TMC) em militares das For¢cas Armadas no Brasil.

2 AMBIENTE DE TRABALHO ESTRESSANTE E SAUDE

2.1 Estresse psicologico

Para Mello Filho (MELLO FILHO, 2010), o desgaste a que as pessoas estao
submetidas no processo de manter e “ganhar” a vida € dos cofatores mais potentes
no desenvolvimento de doencas. Seyle apud Melo Filho (MELLO FILHO, 2010, pg.
117) denominou de estresse o “conjunto de reacdes que um organismo desenvolve
ao ser submetido a uma situac@o que exige esforco de adaptacdo”. O estresse esta
entre as causas do desenvolvimento de diversas doencas, sobretudo aquelas em
que o esforco de adaptacédo esta presente. Pontes et al apud Mello Filho (MELLO
FILHO, 2010, pg. 116) explicam:

A emocédo é um fendmeno que ocorre simultaneamente no nivel do subsistema do
corpo e no nivel do subsistema dos processos mentais. Aquilo que no nivel dos
sentimentos é medo, raiva, dor, tristeza, alegria, fome, no corpo concomitantemente
se expressa atravées de modificagbes no subsistema somatico, através de
modificacdes das fungdes motoras, secretoras e de irrigacdo sanguinea (MELLO
FILHO, 2010, pg. 116).

Assim, podem ocorrer disfungcbes em diversos aparelhos (digestivo,
respiratério, geniturinario, circulatorio) e da pele, resultantes de alteracdes de fibra
muscular lisa existente em varios 6rgdos (MELLO FILHO, 2010).

Para Lazarus e Folkman (1984) o estresse psicolégico é um fenébmeno que se
estende para além do aspecto biolégico do ser humano; e postularam um conceito:

estresse psicolégico € uma relacdo individuo-ambiente em que, na avaliagdo do

individuo, o ambiente apresenta-lhe uma situacdo de peso superior aos seus
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recursos pessoais, colocando em risco o seu bem-estar. Os autores explicam, ainda,
que uma vez que a avaliagdo € um processo que envolve julgamento de valores,
trata-se de uma ponderacdo da area cognitiva. Assim, o0 estresse psicologico é
formado por uma gama de fatores, incluindo comprometimentos, crencas e recursos
pessoais, constituindo um sistema de processos independentes, incluindo avaliagao
e enfrentamento® (coping) os quais mediam a frequéncia, a intensidade, a duracéo e
o tipo de resposta psicolégica e somatica a diversas situacdes (DELONGIS;
FOLKMAN e LAZARUS, 1988). Por exemplo, o estresse psicolégico diminui as
respostas do sistema imunologico, apresentando correlacdo linear com a incidéncia
do resfriado comum, variando de acordo com 0s niveis de estresse psicoldgico
(COHEN; TYRRELL e SMITH, 1991). Outro estudo sobre a influéncia do estresse na
variabilidade da frequéncia cardiaca encontrou que o periodo de modulag¢édo vagal
do coracdo parece ser sensivel a experiéncia recente de estresse emocional
persistente, independente do nivel de aptidao fisica e da disposi¢do para enfrentar a
ansiedade (DISHMAN et al., 2000).

Apos 20 anos de pesquisa em psiconeuroimunologia, Irwin (2008) concluiu
gue 0s processos imunes sao parte integrante de uma complexa rede de respostas
adaptativas. Uma de suas principais conclusdes foi que, embora a depresséo e os
processos inflamatérios do sistema vascular parecam interagir de forma complexa
para influenciar a doenca coronariana, estudos clinicos sugerem que 0 estresse
cronico e a depressdo aumentam as respostas inflamatérias inatas e a inflamacao
sistémica pode dar inicio a sintomas de depressao. Exibe-se, portanto, uma relagcéo
bidirecional. Além disso, pacientes estressados apresentam com mais frequéncia
humor depressivo, ansiedade e sono prejudicado (IRWIN, 2008) e sofrem atraso na
cicatrizacdo de feridas (KIECOLT-GLASER et al., 1998).

Outro aspecto a ser considerado € a relacédo do estresse com a saude mental.
Um estudo prospectivo na Dinamarca, com 7.066 participantes homens e mulheres,
ao investigar o estresse de longa duracao, encontrou que individuos com altos niveis
de sofrimento psiquico, em comparagdo com aqueles com baixos niveis, foram
menos propensos a parar de fumar, mais propensos a tornar-se fisicamente inativos
e tinham menos probabilidade de parar de beber dentro dos limites de consumo. As

mulheres eram mais susceptiveis a desenvolverem sobrepeso. Homens e mulheres

! Enfrentamento: processo multidimensional de esfor¢os cognitivos e comportamentais para gerenciar, tolerar ou
reduzir demandas externas e internas ou conflitos criados por situacdes estressantes (LAZARUS, 1984, p.120).



24

com alta exigéncia no trabalho estavam mais propensos ao uso de medicacgéo anti-
hipertensiva, e os homens tinham chance cerca de duas vezes maior do que as
mulheres de desenvolver diabetes (ROD et al., 2009).

Nesse sentido, a literatura mostra que pessoas com estresse ou com
transtornos associados a este tém diminuicdo da sua saude fisica e do
funcionamento mental, perdem mais dias de trabalho e tém sua produtividade
diminuida, além de utilizarem muito mais frequentemente os servicos de saude
(KALIA, 2002). Isto pode ser explicado porque as respostas agudas ao estresse
podem ocorrer de diversas formas, manifestando-se como ansiedade, depresséo,
irritabilidade, fadiga, agressividade, desmotivagdo, falta de concentragcdo, maior
dificuldade para resolucdo de problemas, palpitacbes, nauseas e/ou dores de
cabeca (MICHIE, 2002). O autor explica que, caso o estresse persista, podem
ocorrer mudancas no funcionamento neuroenddécrino, autonémico, cardiovascular e
imunoldgico, levando a agravos a saude mental e fisica (ansiedade, depressao,
doencas do coracdo) e aduz que a incapacidade causada pelo estresse € tdo grande
quanto as decorrentes de acidentes no trabalho ou outras condicbes médicas
comuns como a hipertenséo, diabetes ou artrite. O custo do estresse nos Estados
Unidos, entre os anos de 1979 e 1988, foi de cerca de 42 milhdes de ddlares ao ano
(KALIA, 2002).

O papel dos fatores relativos ao ambiente psicossocial no trabalho,
relacionados a saude mental das populacdes, vem sendo objeto crescente de
estudos epidemioldgicos. Dentre esses, destacam-se fatores como o ambiente de
trabalho estressante, ocupacéo e baixo apoio social no trabalho. N&o receber apoio
social no trabalho representa maior risco de sofrer estresse ou sofrimento
psicolégico (STANSFELD et al.,, 1999; LOPES et al., 2010) e é consistente a
evidéncia de que certos tipos de ambiente de trabalho estdo associados ao maior
risco de morbidade psiquiatrica (BONDE, 2008). Estresse no ambiente de trabalho é

0 assunto abordado a seguir.
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2.2 Estresse no ambiente de trabalho e saude

O estresse no ambiente de trabalho tem sido pesquisado desde meados da
década de 80 por meio de dois modelos principais: 0 modelo demanda-controle
(KARASEK et al., 1988) e o modelo esforgo-recompensa em desequilibrio (effort-
reward imbalance: ERI) (SIEGRIST, 1996). O modelo demanda-controle, largamente
utilizado em estudos epidemioldgicos, avalia as demandas do trabalho e controle do
individuo sobre suas atividades ocupacionais. O modelo ERI, que seré utilizado no
presente estudo, examina o desequilibrio entre esforco e recompensa no ambiente
de trabalho. Este modelo baseia-se no pressuposto de Gouldner de que a relacao de
trabalho tem por alicerce o conceito de reciprocidade (GOULDNER, 1960, p. 161) e
o autor explica: “Nao ha dever mais indispensavel do que retribuir uma gentileza [...]
todo homem desconfia do esquecimento de um beneficio.”(traducdo nossa?).
Tomando este conceito por base, o modelo foi desenvolvido para avaliar o
desequilibrio na relacdo esforco-recompensa (Effort-Reward Imbalance: ERI),
avaliacdo esta que envolve a observacédo da relacdo entre os esforgos realizados
pelo individuo, para atender as demandas/obrigacdes no trabalho e as recompensas
que recebe (SIEGRIST, 1996). As recompensas podem ser ofertadas pelo chefe ou
pela sociedade e consistem em: dinheiro, estima, estabilidade no trabalho e
oportunidades na carreira profissional. O pressuposto basico do modelo é a
reciprocidade, entdo, se a relacdo esfor¢co-recompensa estiver em desequilibrio,
podera significar fator de risco para a saude do trabalhador. Além da razdo entre
esfor¢co e recompensa, 0 modelo € composto por um terceiro elemento: 0 excesso
de comprometimento. Este se refere a atitudes, comportamentos e emocdes que,
em conjunto, refletem o excessivo esforco em combinacdo com um forte desejo de
ser aprovado e estimado (CHANDOLA; MARMOT e SIEGRIST, 2007).

Chandola et al. (2007) explicam o modelo:

20 trecho correspondente na tradugao é: “There is no duty more indispensable than that of returning a kindness
[...] all man distrust one forgetful of a benefit”.
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O modelo de desequilibrio do esforgco-recompensa € baseado na norma da
reciprocidade do intercambio social contratual. De acordo com essa norma, qualquer
acao ou servigo prestado por pessoa A para B, que tem alguma utilidade para B,
devera ser retribuido por B para A, em que a troca de expectativas diz respeito a
alguns parametros acordados segundo um padrdo de equivaléncia (SIEGRIST,
1999). Se essa norma é violada porque uma retribuicdo ao servico é negada ou falha
em encontrar 0 nivel acordado de equivaléncia, o relacionamento social esta
ameacado ou, no caso de continuidade desta situacao, fortes emocgdes negativas de
raiva e frustracdo sdo suscitadas nos interessados, resultando em um sentimento de
ser tratado injustamente (CHANDOLA; MARMOT e SIEGRIST, 2007) (traducao

nossa ).

Baseado nas premissas apresentadas, o modelo ERI (effort-reward imbalance
model) constituiu-se em um instrumento que avalia, sob a 6ética do individuo, as trés
facetas envolvidas no desequilibrio entre esforco e recompensa: o esforco
extrinseco ou, simplesmente, esforco (effort), as recompensas (rewards) e o esfor¢o
intrinseco ou excesso de comprometimento (overcommitment) (SIEGRIST, 1996). O
esforco extrinseco refere-se as experiéncias estressantes no trabalho, interrupcgoes,
pedidos incompativeis e problemas dificeis. Recompensas sdo uma forma de
gratificagdo ao trabalhador como os vencimentos. Entretanto, existem outras
recompensas que possuem valor intangivel como receber dos superiores e dos
colegas estima e ajuda em situacdes dificeis. Além disso, € considerado o contexto
de posicdo ocupacional (mudancas que possam ocorrer contra a vontade do
individuo, perspectivas de promocao e falta de estabilidade) (SIEGRIST, 1996). O
excesso de comprometimento diz respeito a uma forma critica de enfrentamento (ou
coping) em relacdo as demandas no trabalho que refletem frustracdo e, nao
obstante, sdo esfor¢cos continuados que estdo associados a sentimentos negativos
(SIEGRIST, 1996). Nesta faceta, o instrumento procura estimar os fatores:
necessidade de aprovacao; competitividade e hostilidade latente; impaciéncia e
irritabilidade desproporcional; e inabilidade de se desligar das obrigacbes do
trabalho. Além disso, procura-se avaliar continuados sentimentos de raiva; de
desesperanca e de disturbios do sono. A Figura 1, traduzida e adaptada de Van

Vegchel (2005), ilustra as relacées do modelo ERI.

3 O trecho correspondente na traducéo é: “The effort-reward imbalance model is based on the norm of reciprocity
in contractual social exchange. According to this norm any action or service provided by person A to person B
that has some utility to B, is expected to be returned by person B to A where the exchange expectancy concerns
some agreed-upon standard of equivalence (5). If this norm is violated because a service in return is denied or
fails to meet an agreed-upon level of equivalence, the social relationship is threatened or, in case of its
continuation, strong negative emotions of anger and frustration are elicited among those concerned, resulting in a
sense of being treated unfairly and in an unjust way.
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O enfoque do modelo ERI considera que a reciprocidade na relacao de
trabalho € um contexto no qual condicdes de alto custo e baixo ganho s&o
consideradas particularmente estressantes (SIEGRIST, 1996).

Inicialmente, as investigacdes a respeito da associacdo de estresse no
ambiente de trabalho sob o modelo ERI e desfechos em saude focalizaram as
doencas cardiovasculares. Baixas recompensas, em termos de baixo controle de
sua posicao profissional em associacdo com auséncia de perspectivas de promocéo
ou falta de estabilidade em associacdo com elevadas exigéncias externas (pressoes
no trabalho) ou com elevadas autoexigéncias (modo de enfrentamento de situagcbes
dificeis, alta necessidade de controle) sdo fatores independentes e preditores de
novos eventos cardiovasculares (SIEGRIST; PETER, 1996). E os autores

completam:

“Foi demonstrado que individuos expostos a condi¢cdes estressantes, de forma
crbnica, em seus contextos sociais, tém risco cardiovascular aumentado. Uma
definicdo de contexto social estressante é aquele no qual o individuo realiza altos
esforcos no trabalho e em contrapartida recebe baixas recompensas [...]" (traducao

nossa )

Figura 1 — Adaptada do modelo ERI

Esforco
Intrinseco Excesso de Comprometimento
(pessoal)

(necessidade de controle & aprcvagﬁu}

[\

Esforco .

Extrinsaco Alto 4— Baixa

{situacdo) Esforco Recompensa
demandas dinheiro
obrigaciies eatima

segurancal oportunidades
de cameira

Fonte: Traduzido e adaptado de Van Vegchel (2005)
Os autores encontraram associacdo entre altos esfor¢os, baixo controle sobre

o status profissional e hipertenséao e, junto com a hipertensado, taxas elevadas de

40 trecho correspondente na tradugao é: “Individuals exposed to chronically stressful social contexts were shown
to suffer from increased cardiovascular risk. High effort at work in combination with low reward, and especially
with low control over one's occupational status, defines one such stressful social context.”
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lipidios (aterogénicos) (SIEGRIST; PETER, 1996). Buscando explicar esta
associacdo, um estudo com homens (idade: 47,2 + 5,3) mostrou que os efeitos
prejudiciais do estresse no ambiente de trabalho sdo parcialmente mediados pelo
aumento da reatividade vascular ao dia de trabalho estressante, pela elevacédo da
presséao arterial e pela diminui¢do da atuacao vagal (VRIJKOTTE; VAN DOORNEN e
DE GEUS, 2000). Peter e Siegrist (1997) afirmam que, individuos que tém um modo
de enfrentamento ativo, tendem a desenvolver hipertensdo arterial com mais
frequéncia. Por sua vez, individuos que tém um modo de enfrentamento passivo,
podem estar mais predispostos ao absenteismo por motivo de doenca (VRIJKOTTE;
VAN DOORNEN e DE GEUS, 1999). Outros estudos também evidenciaram a
associacdo entre estresse no trabalho e absenteismo por motivo de saude
(HANEBUTH; MEINEL e FISCHER, 2006; NIELSEN et al., 2006; HEAD et al., 2007).

Aspectos negativos no trabalho, tais como alta demanda e ERI, somado a
aspectos negativos em relacionamentos proximos (familiares, pessoais), sao
poderosos preditores de um pior estado de saude, desempenhando um papel
etiologico nos desfechos em saude, como por exemplo o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (STANSFELD et al.,, 1998). Isto se explica porque
demandas emocionais sao tao importantes quanto, ou até mais importantes, do que
as demandas quantitativas no trabalho (VAN VEGCHEL et al., 2004).

No item a seguir foram feitas algumas consideracdes a respeito da escolha do

modelo para se avaliar estresse no ambiente de trabalho.

2.3 Modelo esfor¢go-recompensa em militares

No ambiente militar, a hierarquia é de fundamental importancia, sendo sua
quebra considerada falta gravissima. Nesse contexto, ha que se observar também
as caracteristicas ocupacionais relacionadas aquela: por um lado, quanto mais
elevado for o posto, maiores serdo as incumbéncias de planejamento e organizacao
do trabalho; por outro lado, quanto mais baixo o posto, mais tarefas de execucéo lhe
serdo exigidas. Além disso, quanto mais baixo o0 posto, mais pessoas mais
graduadas terdo ascendéncia hierarquica sobre o individuo e, também, menos

controle sobre suas atividades ele tera. Por conseguinte, € intuitivo que o modelo-
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demanda controle (KARASEK et al., 1998) apresentara resultados relacionados ao
posto em populacéo de militares.

Sob um enfoque diferente, apresenta-se 0 modelo esfor¢co-recompensa em
desequilibrio (ERI) (SIEGRIST; SIEGRIST e WEBER, 1986) que coloca a énfase na
recompensa, ao invés de fazé-lo na estrutura de controle do trabalho e, ainda, inclui
caracteristicas pessoais (padrdao de coping). Uma das principais diferencas entre
estes modelos € que o modelo demanda-controle pde em foco as tarefas
caracteristicas do ambiente de trabalho, enquanto o modelo ERI cobre uma ampla
gama de experiéncias estressantes no trabalho, incluindo distantes aspectos
macroecondmicos do mercado de trabalho tais como estabilidade no emprego,
mudancas indesejaveis e saléarios (DE JONGE et al., 2000). A segunda principal
diferenca, segundo os autores, é que, enquanto o modelo demanda-controle focaliza
caracteristicas situacionais, o modelo ERI explicita as distingées entre caracteristicas
situacionais e pessoais, analisando as associagcbes em relacdo a condigOes
estressantes de trabalho e a saude, fornecendo, ainda, importantes informacgdes
sobre o padrao de coping, na dimenséo excesso de comprometimento.

Devido ao perfil marcadamente hierarquico do ambiente profissional militar,
em tempos de paz, os padrdes de relacionamento interpessoais ganham contornos
importantes para o desempenho profissional. O companheirismo e o respeito sao
alguns dos pontos importantes que fazem parte da avaliacdo individual profissional
do militar — utilizada nas ocasifes de promoc¢des de posto, além de serem atitudes
gue favorecem o ambiente social do trabalho. Destaca-se, ainda, que nem todos os
militares tém estabilidade profissional, pois, existem os quadros de prestacdo de
servico por tempo determinado. Feitas estas consideracdes, conclui-se que o
modelo ERI € a melhor opc¢éo para a avaliacao de estresse no ambiente de trabalho,
nesta populacao de estudo.

Ha que se considerar ainda, que o ambiente estressante de trabalho pode
afetar o estado de saude mental (GODIN et al., 2005), tema que sera abordado a

sequir.
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3 ESTRESSE NO TRABALHO E SAUDE MENTAL

A literatura exibe evidéncias da associacao causal entre estresse no ambiente
de trabalho e saude mental. O desenvolvimento de transtornos psiquiatricos
relacionados a fatores psicossociais no trabalho foi investigado por Stansfeld et al.
(1999), na Inglaterra, em um estudo de coorte com seguimento de 1985 a 1993
(Whitehall Study). Estes autores observaram gque apoio social e alto controle no
trabalho protegem a salude mental, enquanto altas demandas e desequilibrio na
relacdo esforco e recompensa no trabalho s&o fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Os autores afirmam que as evidéncias
da associacdo entre TMC e estresse no trabalho séo crescentes e que intervencgdes
em nivel de concepcdo, organizacdo e gestdo no trabalho podem ter efeitos
positivos sobre a salude mental de populacdes trabalhadoras. Concordando com
estas afirmativas, Theorell (1999) também recomenda intervencées no ambiente de
trabalho para prevenir doencas na populagéo trabalhadora.

A revisdo sistematica, conduzida por Stansfeld e Candy (2006), buscou
levantar os estudos longitudinais relevantes, publicados entre os anos de 1994 e
2005, nos quais as caracteristicas de trabalho fossem utilizadas como fator preditor
de transtornos mentais. Dentre os principais achados estava que alta exigéncia no
trabalho, baixo poder de deciséo, baixo apoio social, alta demanda psicolégica,
desequilibrio entre esforco e recompensa e alta instabilidade no emprego de alta
demanda foram fatores preditores para transtornos mentais comuns. Os efeitos mais
fortes foram encontrados em alta exigéncia no trabalho e desequilibrio entre esforgo
e recompensa (STANSFELD; CANDY, 2006).

Estudo longitudinal, conduzido na Bélgica, com 1.986 trabalhadores de quatro
empresas, que foram acompanhados durante um ano, encontrou que o estresse no
ambiente de trabalho estava associado ao elevado risco de ocorrer prejuizo a saude
mental (GODIN et al., 2005).

Outro estudo recente, com 1.811 homens e mulheres trabalhadores
participantes da linha de base de um estudo de coorte, investigou estresse no
ambiente de trabalho com ambos os modelos: demanda-controle e esforgo-

recompensa, e encontrou que baixo controle, desequilibrio entre esfor¢co e
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recompensa e excesso de comprometimento mostraram-se independentemente
associados a transtornos mentais (DRAGANO et al., 2008).

No Brasil, a maior parte dos estudos sobre estresse no ambiente de trabalho
foi realizada entre profissionais da area de saude, seguindo-se estudos em
servidores publicos de universidade e em professores, como se pode observar no
Quadro 1. Poucos investigaram a associagcao entre estresse no ambiente de trabalho
e saude mental. O estudo de Reis et al. (2005), conduzido entre professores,
mostrou que estresse no ambiente de trabalho estava fortemente associado a
transtornos psiquicos menores. Dois dos estudos conduzidos em profissionais de
saude, investigaram a associacdo com qualidade de vida (Fogaca et al., 2009; Silva
et al., 2010) e um com a forma de lidar com o estresse (coping) (Bianchi, 2004).
Entre servidores publicos de uma universidade, estudo seccional aninhado em um
estudo de coorte (Estudo Pré-Saude) encontrou que alta exigéncia no trabalho
estava associada a presenca de transtornos mentais comuns (LOPES et al., 2010).

Sobre estresse no ambiente de trabalho de militares, foram identificados
somente trés estudos. Hourani et al. (2006) e Pflanz e Ogle (2006), ambos nos
Estados Unidos, utilizaram questionarios estruturados para avaliar estresse
ocupacional e depresséao, esta Ultima com perguntas contidas em escalas médicas
para diagnéstico. O Unico estudo que utilizou um dos instrumentos, mais
frequentemente, utilizados em estudos epidemioldgicos, foi 0 estudo de Fear et al.
(2009), conduzido na Inglaterra. Os autores estudaram a relacéo entre alta exigéncia
no trabalho (job strain) (KARASEK et al., 1998) e saude mental, avaliada com o
GHQ-12 (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988). Os resultados mostraram que alta
exigéncia no trabalho associa-se positivamente com sintomas psicoldgicos e que
oficiais tém um risco menor de apresentar tais sintomas do que os demais postos
militares, sendo que alta exigéncia no trabalho e posto contribuem, de forma
independente, para a ocorréncia de sintomas psicolégicos.

Dentre os estudos identificados sobre o tema entre militares, a prevaléncia de
estresse no ambiente de trabalho nos Estados Unidos foi de 27,4%, sendo que 60%
apresentavam depressdo severa, informando que o estresse no ambiente de
trabalho afetava de forma negativa a saude fisica deles (PFLANZ; OGLE, 2006).
Ainda, nos Estados Unidos, estudo realizado com 12.756 militares, encontrou que
dentre os que apresentavam sintomas depressivos, a proporcao de militares sob alto
estresse ocupacional foi de 56,4% (HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006). Os
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autores concluiram que militares da ativa com altos niveis de estresse estdo sob
risco de apresentar problemas na salude mental e perda de produtividade, sendo que
0S mais jovens e 0s menos graduados (o termo refere-se, no meio militar, aos niveis
de posto ou patente na hierarquia militar) mostraram niveis mais altos de estresse,
mais problemas de saude mental e maior perda de produtividade do que os mais
velhos ou mais graduados.



Quadro 1 - Estudos identificados sobre estresse no
Brasil de 2002 a 2010
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ambiente de trabalho no

Estudo Ano |Instrumento (s) [Descri¢ao do estudo e tip o de populagao N

(GUEVARA; MENDIAS) 2002 - Estudo qualitativo na pratica de enfermagem 125
— enfermeiros.

(ARA,L'JJO; GRACA e 2003 JCQ? Avaliacdo conceitual/metodologica — -

ARAUJO, 2003) professores.

(ALVES; SIQUEIRA e 2004 JCQ? Versao resumida e adaptacéo do 94

FIGUEIROA) instrumento - servidores civis de uma
universidade.

(BIANCHI) 2004 NSEQ® Associagdo com coping — enfermeiros 76

(FISCHER et al.) 2005 JCQ? Associacéo com dor corporal, lesGes 354
ocupacionais, horas de sono e horas de
trabalho — adolescentes, estudantes da rede
publica de ensino.

(REIS et al.) 2005 JCQ? Associacéo com distdrbios psiquiatricos 808
menores - Professores da rede municipal
(BA).

(MACEDO et al.) 2007 JCQ? Associacdo com interrupgédo de atividades 2.343
ocupacionais — servidores civis de uma
universidade.

(MARTINEZ; LATORRE) | 2008 EET’ Construgéo e validagdo do instrumento — 475
trabalhadores de uma companhia de
eletricidade.

(CHOR et al.) 2008 ERP® Tradugdo, adaptacao e validagao — 89
profissionais de saude e servidores civis em
uma universidade

(SCHMIDT et al.) 2009 JCQ? Associacdo categorias ocupacionais - 211
profissionais de enfermagem.

(ALVES et al.) 2009 JCQ? Associacéo com hipertenséo arterial — 1.819
servidoras civis de uma universidade.

(FERNANDES et al.) 2009 | Questdes sobre | Associagdo com dor lombar — trabalhadores 577

demandas fisicas | da industria plastica (BA)
e psicoldgicas

(FOGACA et al.) 2009 JCQ”e ERI® | Associacéo com qualidade de vida — 57
médicos e enfermeiros.

(GRIEP et al.) 2009 ERP Validade e confiabilidade — profissionais de 1.509
enfermagem.

(MARTINEZ; LATORRE) | 2009 EET Construcgéo e validagédo do instrumento — 437
trabalhadores de diversos setores.

(DALAROSA; LAUTERT) | 2009 JCQ? Associacdo com acidentes com materiais 331
biolégicos — enfermeiros.

(SAMPAIO et al.) 2009 JCQ? Associacdo com habilidade de trabalho — 126
trabalhadores de uma empresa de 6nibus.

(DA SILVA-JUNIOR et 2009 - Fatores de risco para depresséo - motoristas 300

al.) de caminhéo.

(LOPES et al.) 2010 JCQ? Associag¢éo com sofrimento psiquico — 3.754
servidores civis de uma universidade.

(SILVA et al.) 2010 JCQ”e ERI® | Associacéo com qualidade de vida — 696
atendentes de enfermagem.

(FOGACA et al.) 2010 ERP® Prevaléncia - médicos e enfermeiros. 37

(AGUIAR; FONSECA e 2010 .]CQZ Confiabilidade — trabalhadores de 52

VALENTE) restaurantes industriais.

(HOKERBERG et al.) 2010 DCSQ* Validade dimensional da versédo reduzida do 825
JCQ - trabalhadores em um hospital e em
nove restaurantes.

1. N =tamanho da populagéo de estudo.
2. JCQ - Job Content Questionnaire: modelo demanda-controle.
3. ERI - Effort-Reward Imbalance: modelo esfor¢o-recompensa.
4. DCSQ - Demand Control Support Questionnaire: Questionario sobre demanda-controle e suporte (versao

résumida do JCQ).

5. EET - Escala de Estresse no Trabalho.
6. NSEQ - Nursing Stress Evaluation Questionnaire: Questionario de avaliagdo de estresse em enfermagem.
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4 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Na sociedade moderna, devido ao processo de urbanizacdo e as
transformacdes nas formas de emprego e trabalho, observam-se alguns problemas
socioecondmicos, sociais, culturais e ambientais. A informatizacdo/automacéo, além
de influenciar os processos de trabalho, tem contribuido para modificar, também,
habitos no tempo livre. Em decorréncia dessas mudancas, os niveis de atividade
fisica® tém decrescido tanto em atividades ocupacionais quanto nas atividades de
lazer. Ao se estudar a pratica de atividade fisica, deve-se considerar que se trata de
um comportamento complexo que esta relacionado a diversos outros fatores.
Farinatti e Ferreira (2006, p. 164) explicam: “a atividade fisica, o desporto e a aptidao
fisica® ndo sdo fendmenos meramente biolégicos, mas sociais, politicos, econdmicos
e culturais”.

A literatura é ampla em estudos epidemiologicos sobre a pratica de atividade
fisica em paises desenvolvidos, sendo grande o interesse no assunto, devido ao
impacto positivo que pode ter tanto nos resultados em saude quanto na economia do
pais. Segundo a OMS, em paises de alta renda, a falta de atividade fisica esta entre
as dez principais causas de morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) e,
dados mais recentes mostram que a inatividade fisica esta relacionada a 1,9 milhdes
de mortes por ano, em nivel mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Ja
em paises de média ou baixa renda, como o Brasil, programas de incentivo e
monitoramento dos niveis de atividade fisica populacionais sdo mais incipientes
(MORETTI et al., 2009). Para Hallal et al. (2010), a pesquisa sobre atividade fisica
tem crescido ao redor do mundo e, também, na América Latina, embora de forma
bem mais modesta.

Com relacdo & pratica regular de atividade’ fisica, esta se apresenta

associada a menores riscos para doencas cardiovasculares, osteoporose,

® Atividade fisica: é qualguer movimento corporal produzido pela contragdo do misculo esquelético que aumenta
0 gasto energético acima de um nivel basal (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES - US, 2008).
6 Aptidao fisica: Um conjunto de atributos que as pessoas tém ou podem atingir, diz respeito a capacidade para
executar atividade fisica. Os componentes relacionados ao desempenho em aptiddo fisica incluem agilidade,
equilibrio, coordenagéo, forga, velocidade, composigdo corporal, funcdo cardiorrespiratéria, flexibilidade, forca
muscular e endurance (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010).

" Atividade fisica regular: é o treinamento fisico realizado em 3 a 5 dias na semana, em intensidade entre 60-90%
da frequéncia cardiaca maxima, com tempo de duracdo da sessdo entre 15-60 minutos (DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008, p. 22).



35

hipertensdo, diabetes, doencas reumaticas, cancer (célon e mama) (ERIKSSEN,
2001; WARBURTON; NICOL e BREDIN, 2006) e promove a saude mental
(PENEDO; DAHN, 2005; WARBURTON; NICOL e BREDIN, 2006). A atividade fisica
tem se mostrado associada as taxas de mortalidade por todas as causas. Nessa
perspectiva, Erikssen (2001), em um estudo de revisdao abrangendo 50 anos de
estudos epidemioldgicos, observou que, de maneira unanime, baixos niveis de
atividade fisica e de aptidao fisica estdo associados a mortalidade por doencas do
aparelho cardiovascular e a taxa de mortalidade global. Dados mais recentes da
Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009)
corroboram esses achados e apontam que a inatividade fisica, na carga global de
doencas, é causa de 21-25% de cancer no seio e no coélon, 27% de diabetes tipo 2 e
30% das doencas cardiacas isquémicas. Woodcock et al. (2011) confirmam que a
atividade fisica regular esta associada a diminui¢cdo do risco de morte por todas as
causas. Por esse motivo, a atividade fisica tem sido indicada como prevencao
primaria para doencas crbnicas evitando a medicalizacdo para grande parte da
populacdo, que estad envelhecendo (PENE; TOUITOU, 2009). Por isso ha uma
grande preocupacdo em se desenvolver programas e estratégias que tém por
objetivo promover a prética de atividade fisica em larga escala na populacao.

Observa-se que a atividade fisica desempenha um importante papel no
contexto mundial da saude em relacdo a prevencédo de doencas. Por esse motivo,
em paises desenvolvidos, ha grande quantidade de estudos e monitoramento desta
pratica além de programas e estratégias para levar a populacdo a adotar a pratica
da atividade fisica como um comportamento habitual. Nos Estados Unidos, em 2008,
25,4% dos adultos relataram néo ter nenhuma atividade fisica de lazer (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011). Na Inglaterra, os custos da
inatividade fisica foram estimados, em 2002, em cerca de 2 bilhdes de libras
esterlinas, podendo chegar a 8,2 bilhdes (NATIONAL HEALTH SURVEY
INFORMATION CENTRE ; LIFESTYLES STATISTICS, 2011).

Apesar de todas as evidéncias, os niveis de atividade fisica continuam a cair
tanto em paises de alta renda (HARVEY et al., 2010) como em paises de baixa e
média renda (KNUTH; HALLAL, 2009). No Brasil, em 2003, a prevaléncia de
insuficientemente ativos (irregularmente ativos + sedentérios), avaliados com o IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire ou Questionario Internacional de

Atividade Fisica, proposto pela OMS para aplicacdo de forma transcultural), foi de
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38,2% (BRASIL, 2003), sendo que mulheres brasileiras sdo mais sedentarias e mais
irregularmente ativas do que os homens. Outros autores corroboraram estes
achados em amostras populacionais em regides distintas. Estudo conduzido em
duas das regides mais populosas (sudeste e nordeste) do Brasil, no ano de 2003,
com amostra populacional (n = 11.033), encontrou que a prevaléncia de inatividade
fisica no lazer apresentou-se muito superior aos niveis relatados em paises
desenvolvidos: 87% dos adultos brasileiros ndo se engajam em atividades fisicas no
lazer, representando cerca de duas a trés vezes as prevaléncias encontradas nos
Estados Unidos e em paises da Europa. Entretanto, a distribuicdo sociodemogréfica
exibiu um padrdo semelhante ao observado naqueles paises: os homens tendem a
ser mais ativos que as mulheres; a idade esta associada a uma diminuicdo da
atividade fisica de lazer, e niveis socioecondmicos mais elevados associam-se a
maiores niveis de atividade fisica no lazer (MONTEIRO et al., 2003). Tais achados
foram encontrados também em Pelotas (Rio Grande do Sul) (DIAS-DA-COSTA et
al., 2005) e na cidade de Florian6polis (Santa Catarina), a prevaléncia de inatividade
fisica no lazer foi de 54,6% (MARTINS et al., 2009). Nesse estudo, inatividade fisica
no lazer foi definida por uma frequéncia inferior a uma vez por semana durante o
tempo de lazer (exercicios fisicos® ou desporto) Embora esta forma avaliacéo leve a
uma subestimacéo da prevaléncia de inatividade fisica, se comparada com o que se
obtém por meio do IPAQ, os padrdes em relacdo a género foram semelhantes. A
inatividade fisica mostrou-se mais prevalente em mulheres (61,4%) do que em
homens (47,3%), em idosos, individuos de baixo nivel socioeconbémico e
incapacitados.

No estado de S&o Paulo, estudo conduzido em amostra populacional, com
2.050 participantes adultos, encontrou uma prevaléncia de insuficientemente ativos
no lazer de 65,4%, sendo 73,8% nas mulheres e 23,4% nos homens (ZANCHETTA
et al., 2010).

E importante destacar que a mensuracdo autorreferida de atividade fisica é
um assunto que se encontra em debate, pois, a falta de padronizacdo tem se
apresentado como um grande problema para a comparabilidade dos estudos (VAN
POPPEL et al., 2010; WARREN et al., 2010). Os pesquisadores recomendam que

8 Exercicio fisico: é uma subcategoria da atividade fisica a qual é planejada, estruturada e repetitiva realizada
com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento fisico (U.S.;
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008, p. 20).
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para se realizar um estudo epidemioldgico sobre atividade fisica, o instrumento de
medida deve ser cuidadosamente escolhido para que atenda a finalidade a que esta
sendo proposto, sendo que os mais utilizados sao o IPAQ (CRAIG et al., 2003) e o
Questionario de Baecke (BAECKE; BUREMA e FRIJTERS, 1982).

4.1 Atividade fisica e salude mental

A questdo sobre como a atividade fisica atua na saude mental € complexa
(FOX, 1999) e, ainda hoje, permanecem grandes lacunas no conhecimento. Embora
tenha havido progressos consideraveis, ainda ndo foram determinados o0s
mecanismos especificos e as condi¢cdes do efeito do exercicio nos elementos da
saude mental e do bem-estar psicologico (STROHLE, 2009).

Ha evidéncias na literatura de que a pratica de atividade fisica tem impacto na
saude mental dos individuos (HUGHES, 1984; TAYLOR; SALLIS e NEEDLE, 1985;
STEINBERG et al., 1997; PALUSKA; SCHWENK, 2000; LANE, 2005; PELUSO;
GUERRA DE ANDRADE, 2005; HENDRIE et al., 2006; ROCKWOOD; MIDDLETON,
2007; MOLARIUS et al., 2009; RETHORST; LANDERS, 2009; HARVEY et al.,
2010). Nesse contexto, a atividade fisica esta relacionada a beneficios
psicofisioldgicos para o individuo. Acevedo e Ekkekakis (2006) explicam que a
informacdo do estado fisiolégico é transmitida por meio de sinais para a mente
humana. Estes sinais sdo criticos para a sobrevivéncia e precisam ser analisados,
priorizados e julgados para produzir uma resposta comportamental adequada.
Prazer/desprazer sao otimizadores do comportamento. Sendo assim, a escolha da
pratica de atividade fisica deve seguir a recomendacédo basica de que esta deve ser
prazerosa, visando, além do desenvolvimento fisico, a aderéncia a atividade. E
comum durante as sessdes de atividade fisica haver bem estar psicolégico e
interagcdes sociais (PELUSO; GUERRA DE ANDRADE, 2005), que podem promover
estados afetivos positivos, incluindo momentos de riso jovial, sendo que estes
beneficiam tanto a salde mental quanto a saude fisica (MILLER; FRY, 2009).

A literatura é farta a respeito da direcédo da associacdo da atividade fisica para
a saude mental e a cada dia surgem novas evidéncias (BERTHEUSSEN et al., 2011,
ROTHON et al., 2011; WOLFF et al., 2011). Ndo obstante, pouco se investigou a
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respeito da influéncia da salde mental sobre a pratica de atividade fisica.
Transtornos mentais podem levar a inatividade fisica devido a sintomas psicologicos
e fisicos. Pacientes com sintomas depressivos apresentam alteragbes como
isolamento social, fadiga, baixa motivacdo e reducdo da capacidade de se exercitar
(RUO et al.,, 2004; HARVEY et al., 2009). Recentemente, um estudo de revisao
narrativa concluiu que a prevaléncia de baixos niveis de atividade fisica, entre
pessoas com transtornos mentais graves, € muito maior do que na populacdo em
geral (SCOTT; HAPPELL, 2011).

Foi identificado somente um estudo de base populacional sobre o tema. Tal
estudo circunscreveu-se aos sintomas de depressdao e nervosismo (sofrimento
psicolégico), em uma amostra de 5.708 pessoas israelenses, entre homens e
mulheres. Os resultados mostraram que pessoas com altos niveis de sofrimento
psicolégico apresentavam maiores chances para inatividade fisica. As razdes de
chances (RC) foram as seguintes: entre os homens, 1,30 com Intervalo de Confianca
(IC) a 95% (IC95%) entre 1,07 e 1,49 e, entre as mulheres, RC = 1,31; 1C95% 1,09 —
1,55 (MUHSEN et al., 2010).

Diante dessa visivel lacuna na literatura, este trabalho pretende contribuir com
o conhecimento sobre a relacdo da salude mental com a atividade fisica em

populacdo das Forcas Armadas brasileiras.

4.2 Atividade fisica e estresse no trabalho

A atividade fisica apresenta beneficios a salde também em relagdo ao
estresse, pois, pode evitar as consequéncias prejudiciais a salde causadas pelo
estresse, ao sistema imunolégico (BROWN; SIEGEL, 1988; FLESHNER, 2005) e
promove maior resiliéncia contra transtornos mentais associados ao estresse
psicolégico (STROHLE, 2009).

Dentre as diversas formas de estresse psicolégico a que o ser humano pode
estar sujeito, uma das principais, na sociedade moderna, € 0 estresse a que as
pessoas sao submetidas no ambiente de trabalho, foco do presente estudo.

A literatura mostra que a atividade fisica apresenta beneficios em relagéo a
produtividade e ao estresse no ambiente de trabalho. Kittel et al. (1983) observaram
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gue a atividade fisica vigorosa esta associada a maior envolvimento com o trabalho.
E Kornitzer e Kittel (1986) encontraram associagdo negativa entre estresse no
ambiente de trabalho e aptidao fisica.

Na direcdo oposta, observando a relacdo do estresse no ambiente de trabalho
com a pratica de atividade fisica, estudo de base populacional (N = 838), conduzido
na Suécia, observou que homens com alto controle e alto apoio social no trabalho
eram mais ativos fisicamente no lazer (JONSSON et al., 1999). Com o mesmo tipo
de amostragem (N = 3.309), Van Loon et al. (2000) encontraram associacao positiva
estatisticamente significativa entre apoio social no trabalho e atividade fisica, entre
os homens. Lallukka et al. (2004) apontam que fadiga ocupacional esta associada a
inatividade fisica no lazer.

Por sua vez, Kouvonen et al. (2005) avaliaram a relacéo entre atividade fisica
e estresse no ambiente de trabalho em amostra de 46.573 servidores civis
finlandeses. Homens e mulheres que apresentaram estresse no ambiente de
trabalho e um trabalho caracterizado como passivo (baixas demandas e baixo
controle), apresentaram menores niveis de atividade fisica do que seus colegas nao
estressados, mesmo depois de ajustadas por idade, situagcdo conjugal, situacao
econdmica, tipo de contrato de trabalho, tabagismo, consumo elevado de alcool e
tracos de ansiedade.

No estudo de Gimeno et al. (2009), a partir de um estudo de coorte, com
cinco anos de seguimento (N = 4.291), foram encontradas evidéncias de que
trabalhar em empregos passivos pode incentivar um estilo de vida sedentario no
sexo masculino. Adicionalmente, apresentar estresse no ambiente de trabalho e
estar desempregado sao dois aspectos que estdo associados a baixos niveis de
atividade fisica no lazer (ALI; LINDSTROM, 2006), sobretudo em pessoas de menor
renda e em populacdes multiétnicas (BENNETT et al., 2006). Tratando-se de
desenho seccional, Kouvonen et al. (2006), em estudo aninhado em uma coorte
conduzida entre servidores publicos da Finlandia (N = 30.433), mostraram que
estresse no ambiente de trabalho esta associado a um estilo de vida sedentario
tanto para homens quanto para mulheres. Em ambos os sexos, um trabalho do tipo
passivo (baixos esforcos e baixas recompensas) estava associado com maior
probabilidade de inatividade fisica.

Apresentando um enfoque retrospectivo, foi conduzido um estudo na

Finlandia (n = 3.355), cujo objetivo foi examinar a influéncia da carga fisica, passada
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(acumulada) e atual, nas classes ocupacionais e as diferencas na inatividade fisica
no lazer. Os resultados mostraram diferencas na inatividade fisica entre classes
ocupacionais, as quais foram explicadas da seguinte maneira: para homens,
apresentar uma longa historia de exposicdo a atividade fisica ocupacional e, para
mulheres, historia atual de estresse no ambiente de trabalho influencia a inatividade
fisica no lazer (MAKINEN et al.,, 2010). O trabalho que demanda altos gastos
energeéticos, ou seja, que exige atividade fisica ocupacional entre os homens, em
longo prazo, esta associado a inatividade fisica, provavelmente, porque o cansaco
fisico ao longo dos anos pode estar associado a uma gradativa diminuicdo nos
niveis de pratica de atividade fisica no lazer. Para mulheres, a vivéncia atual de
estresse no ambiente de trabalho pode levar a cessacdo da pratica de atividade
fisica no lazer, demonstrando ser um fator de risco a mais para um seguimento da
populacdo que, comumente, apresenta menos engajamento em tais atividades do
que os homens. A adesdo e a manutencdo da pratica de uma atividade fisica
representa um desafio para qualquer pessoa, seja ela do género masculino ou
feminino, entretanto, as mulheres apresentam algumas caracteristicas especificas
gue, nesse sentido, diferem dos homens — frequentemente, estao sujeitas a jornada
dupla de trabalho: o trabalho formal e o trabalho doméstico. Além disso,
historicamente, também, € a mulher que se encarrega da maior parte da educacgéo
dos filhos.

Outro trabalho recente, também realizado na Finlandia, com desenho
longitudinal (9 anos de seguimento: 1992-2001), com 861 jovens trabalhadores (24-
39 anos), demonstrou que o decréscimo na atividade fisica no lazer esta associado
ao estresse no trabalho (YANG et al., 2010). Os autores concluiram que participar
em atividade fisica regular no lazer pode ser importante para o desenvolvimento do
bem-estar mental.

Como se pode observar, € provavel que, em algumas situacdes, a associacao
entre estresse no trabalho e atividade fisica seja bidirecional. A atividade fisica tem
impacto positivo na percepcdo do ambiente de trabalho porque diminui o estress
percebido (HANSEN et al., 2010) e melhora o envolvimento com o trabalho (KITTEL
et al., 1983). Adicionalmente, um bom ambiente de trabalho pode influenciar
positivamente a pratica de atividade fisica (KOUVONEN et al., 2005; KOUVONEN,;
KIVIMAKI; ELOVAINIO et al., 2006; GIMENO et al., 2009). Os estudos identificados

sobre o tema em questédo apresentam-se no Quadro 2.
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Estudo Ano Pais Instrumen | Descri¢cdo dos estu_dos sobre estre~sse no trabalho N Desfecho
to e tipo de populacio
Associacao tipo A de personalidade com variaveis
Kittel et al. 1983 | Bélgica JSA® psicologicas, sociais, bioclinicas e atividade fisica — 2.302 | Estresse no ambiente de trabalho
homens entre 40 e 50 anos.
Kornitzer e Kittel | 1986 Bélgica JSA® Assoglagao estresse no,tr_abalho € tabagismo, dieta, 3.179 | Estresse no ambiente de trabalho
obesidade e atividade fisica (homens, 40-50 anos).
Jonsson etal. | 1999 Suécia JcqP Associagédo com suporte social e fatores_ de risco 838 Doenca coronariana
cardiovasculares — amostra populacional.
Sorensen etal. | 2000 | Finlandia | Jcq® | C0Ote - Composicao corporal, condicionamento fisico e | 4 Atividade fisica
atividade fisica — oficiais da policia militar.
VanLoonetal. |2000| Holanda | JCQ° Coorte — associagdo com estilo de vida e cancer— | 4 559 Cancer
amostra populacional.
Lallukka etal. | 2004 | Finlandia | JCQP Associagdo com comportamentos saudaveis — 6.243 Estilo de vida
trabalhadores em geral.
Kouvonen etal. | 2005 | Finlandia JcQP Atividade fisica no lazer — servidores civis. 46.573 Atividade fisica
Ali et al. 2006 | Suécia JjcqQb Desemprego e atividade fisica no lazer — amostra 5.180 Atividade fisica
populacional.
Bennett et al. 2006 Estgdos JcQP Raca/etnia e atividade fisica no lazer — trabalhadores de 1.740 Atividade fisica
Unidos empresas de manufaturas.
Kounoven et al. | 2006 | Finlandia ERI Associagao com fatores d,e rsco n.o_estllo de vida - 36.127 | Estresse no ambiente de trabalho
servidores publicos civis.
b Coorte - Associacao com doengas cardiovasculares - .
Chandola etal. | 2008 | Inglaterra JCQ servidores civis (Whitehall Study). 10.308 Doenca coronariana
: . b Associagdo com risco cardiovascular, atividade fisica e .
Ferrario et al. 2008 Italia JCQ Absenteismo — servidores civis (SEMM Study). 7.872 Absenteismo
. b Coorte — exposic¢do de longa duragao a trabalhos L -
Gimeno et al. 2009 | Inglaterra JCQ passivos e servidores civis (Whitehall Study) 4.291 Atividade fisica
Hansen et al. 2010 | Dinamarca JCQb Assquagao com at|V|da_de_f|S|qa, estresse-energia 389 Estresse no amb|eqte de trat_Jtho
percebido e cortisol — profissionais de colarinho branco. e Estresse-energia percebido
Makinen etal. | 2010 | Finlandia JcQ’ Atividade fisica no lazer — trabalhadores em geral. 3.355 Atividade fisica
Yang et al. 2010 | Finlandia JCQ° atividade fisica no lazer — trabalhadores em geral. 861 Atividade fisica

& JSA — Jenkins Activity Survey Questionnaire (Questionario Jenkins sobre atividades ocupacionais).
b JCQ - Job Content Questionnaire (Questionario sobre satisfagio/estresse no trabalho).
¥ ERI — Effort-Reward Imbalance Model (Modelo desequilibrio entre esforgo e recompensa no trabalho).
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4.3 Atividade fisica e militares

A atividade fisica faz parte do cotidiano da vida militar, pois, a preparacao
fisica entre os militares, tem por objetivo o0 melhor condicionamento fisico da tropa; €
sempre incentivada e, também, exigida. A nocdo de que os mais bem condicionados
fisicamente apresentam maior desempenho profissional entre os militares esta
presente em sua doutrina de maneira historica e tradicional, o que conforme
apresentado no item anterior, vem sendo comprovado pela ciéncia.

Em outras categorias de trabalhadores, a literatura apresenta evidéncias de
gque maiores niveis de pratica de atividade fisica e de condicionamento fisico
contribuem tanto para o desempenho no trabalho quanto para diminuir a taxa de
absenteismo, pois, pessoas bem condicionadas fisicamente faltam menos ao
trabalho de um modo geral. A atividade fisica também esta relacionada ao
desempenho no trabalho. Estudo conduzido nos Estados Unidos, com 683
trabalhadores, mostrou que as pessoas com maiores niveis de atividade fisica
apresentavam melhor qualidade de trabalho do que seus colegas sedentarios
(PRONK et al., 2004). Além disso, a atividade fisica também reduz o absenteismo.
Na Holanda, um estudo de coorte, acompanhou 1.228 trabalhadores durante trés
anos, e pontuou que 0s que praticam esportes faltam ao trabalho por motivo de
doenca muito menos do que seus colegas que nao praticam esportes e que, além
disto, os periodos de licenca médica sdao mais curtos (VAN DEN HEUVEL et al.,
2005). Nos Estados Unidos, um estudo demonstrou que realizar atividade fisica
vigorosa, pelo menos trés vezes por semana, significa menos licencas por motivo de
doenca (PROPER et al., 2006). Concordando com estes achados, estudo conduzido
na Italia com 7.872 servidores publicos observou associacdo entre absenteismo e
baixos niveis de atividade fisica no lazer (FERRARIO et al.,, 2008). De modo
semelhante, em pessoal militar, um baixo condicionamento fisico est4 associado a
baixa produtividade e maior absenteismo (KYROLAINEN et al.,, 2008). Nesse
sentido, o Exército Brasileiro considera de alta relevancia o condicionamento fisico
de seus integrantes, avaliando seu contingente trés vezes ao ano, sendo que 0s
resultados sédo considerados por ocasido das promoc¢des na carreira. Trata-se do
Teste de Avaliacdo Fisica (TAF) que é uma avaliacdo do condicionamento fisico —
composto do Teste de Cooper (COOPER, 1968), além de: exercicios na barra,
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flexdes de braco e abdominais. Esta avaliagédo fisica € bastante apropriada, pois,
segundo um estudo realizado na Finlandia, com 7.179 militares, que investigou a
associacdo entre condicionamento fisico, Indice de Massa Corporal (IMC) e
absenteismo, apresentou resultados que mostraram que 0 grupo com auséncias
mais prolongadas (mais de 7 dias) exibiu menor condicionamento muscular e
menores distancias atingidas nos testes de corrida (KYROLAINEN et al., 2008).

Embora no Exército Brasileiro haja um horario obrigatorio para o Treinamento
Fisico Militar (TFM), destinado a preparacdo do condicionamento fisico da tropa,
este pode variar de 15 minutos a 2 horas, sendo que h& uma liberdade de escolha
sobre qual(is) atividade(s) sera(dao) praticada(s) e, também, sobre o tempo total
despendido na(s) atividade(s) durante as sessdes de TFM e, ainda, sobre quantas
sessdes na semana o militar ira efetivamente realizar seu TFM.

Face ao exposto, o presente estudo pretende contribuir com o conhecimento
sobre estresse no ambiente de trabalho dos militares, em tempos de paz, sua

relacdo com a saude mental e com a pratica de atividade fisica destes profissionais.
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5 JUSTIFICATIVA

A saude mental do pessoal militar tem sido objeto de estudo em paises
desenvolvidos ha varias décadas. O estudo mais antigo identificado sobre o tema
data do ano de 1946 (SODDY, 1946). Na atualidade, o foco predominante dos
estudos sobre saude mental em militares tem sido o transtorno de estresse pos-
traumatico voltados, principalmente, para a avaliacdo de militares que estiveram
envolvidos em situacdes de guerra. Existem poucos estudos que tenham investigado
a saude mental em militares em suas rotinas cotidianas em tempos de paz
(HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006). Em adicdo, também foram poucos o0s
estudos que abordaram a saude mental de militares em tempos de paz. Também
pouco se investigou sobre como o estresse no ambiente de trabalho pode afetar a
pratica de atividade fisica, em militares ou em populacBes ndo militares. Frente a
estas lacunas observadas na literatura, a relevancia do presente trabalho fica
ressaltada.

Foram identificados somente trés estudos que abordaram estresse no
trabalho e salde mental em militares, em tempos de paz. Estes foram conduzidos
nos Estados Unidos (PFLANZ, 2002; HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006) e na
Inglaterra (FEAR et al.,, 2009). Nenhum deles utilizou o modelo esforco e
recompensa em desequilibrio (effort-reward imbalance: ERI). No Brasil, ndo foi
identificado nenhum estudo que tivesse investigado o tema em militares em suas
rotinas em tempos de paz. O Unico estudo, conduzido entre militares das Forcas
Armadas sobre saude mental, referia-se ao transtorno de estresse pos-traumatico
em um contingente que retornou da missao de paz no Haiti (SOUZA et al., 2008).

Sobre pratica de atividade fisica, em militares no Brasil, também né&o foi
identificada nenhuma pesquisa Os quatro estudos, encontrados no Scielo,
abordaram a aptidao fisica e ndo investigaram a associacdo com a saude mental.
Um destes avaliou o condicionamento fisico em relacdo a estresse psicologico
induzido em laboratorio, simulando o estresse vivenciado no teatro de operacdes de
guerra (RODRIGUES et al., 2007).

Existe uma lacuna no conhecimento sobre saude mental, bem como a
respeito de estresse no ambiente de trabalho e sua relacdo com os niveis de pratica

de atividade fisica e conhecer estas relacdes é importante de uma forma geral. O
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estudo destes fendbmenos pessoal militar, apresenta algumas vantagens, pois, trata-
se de uma populacdo em idade produtiva, que pratica atividade fisica com
regularidade, composta por individuos saudaveis e com atividades ocupacionais
padronizadas o que facilita a execucao da investigacao proposta.

Além disso, nas Forcas Armadas no Brasil, h4& uma grande preocupacdo com
a exceléncia profissional e é oferecido todo o atendimento em saude que se faca
necessario, entretanto, ha escassez de pesquisas epidemiologicas nessa populacao,
nesse sentido, o presente estudo pretende contribuir para a melhor compreenséao
das relagdes existentes entre estresse no ambiente de trabalho, transtornos mentais

comuns e pratica de atividade fisica.
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral

Avaliar, em uma populacdo de militares do Exército Brasileiro, estresse no
ambiente de trabalho, sua associacdo com a prevaléncia de transtornos mentais

comuns (TMC) e a relacdo de ambos com a prética de atividade fisica.

6.2 Objetivos especificos

6.2.1 Obijetivos do primeiro artigo

Os objetivos do primeiro artigo foram avaliar as prevaléncias de TMC e de
estresse no ambiente de trabalho e examinar a associacdo entre ambos, e também

avaliar a associagao de posto militar com a ocorréncia de TMC.

6.2.2 Obijetivos do segundo artigo

Os objetivos do segundo artigo foram avaliar o nivel de pratica habitual de AF
e examinar a associacdo de TMC e de estresse no ambiente de trabalho com esta

pratica.
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7 METODOLOGIA

Neste capitulo, estdo detalhadas informacées comuns a ambos os artigos:
desenho e populacdo de estudo, varidveis de interesse e covaridveis. Andlises
estatisticas e outros detalhes da metodologia sdo descritos nos respectivos artigos.

7.1 Desenho e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo seccional, realizado em uma populacdo de militares
de uma diretoria do Exército Brasileiro (EB) e nas Organiza¢des Militares (OMs) a
ela subordinadas. Esta populacdo foi escolhida por se tratar de adultos em idade
produtiva, presumidamente saudaveis e aptos para a pratica de atividade fisica, sem
grandes disparidades em relacdo a renda e a escolaridade.

No ambito do EB, uma diretoria trata-se de um escaldao superior a uma
Organizacao Militar (um quartel), ao qual estdo subordinados estabelecimentos de
ensino em varias areas de especializacdo militares e, também, areas cientificas nao
exclusivamente militares. Desta forma, o EB possui cursos em todos os niveis de
educacdo (graduagédo, extensdo, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado e
doutorado). Os padrdes desta organizacdo sdo semelhantes nas demais Forcas
Armadas. As atividades ocupacionais sao predominantemente de organizacédo e
administracdo do ensino militar, sem detrimento das atividades especificas dos
treinamentos militares.

Os critérios de exclusédo foram: estar em missao fora da Diretoria por prazo
indeterminado e estar em licenca prolongada por razées ndo medicas.

A populacdo fonte era composta de 654 militares, dos quais 68 (10,40%)
foram excluidos por estarem em missao fora da diretoria por prazo indeterminado. A
populacdo elegivel constituiu-se, assim, de 586 pessoas, dos quais, 46 (7,85%)
recusaram-se a participar. Dos 540 restantes, 34 (6,30%) eram mulheres e, por
representarem numero tao reduzido, foram retiradas do estudo e o tamanho final da
amostra ficou em 506 participantes.

A coleta de dados aconteceu entre outubro de 2009 e fevereiro de 2010.
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7.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Foram
ministradas palestras nas OMs, quando foi realizada a maior parte da coleta de
dados. Durantes as palestras, os integrantes da diretoria foram informados da
pesquisa, de maneira que receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a pesquisa com 0s questionarios. Os que concordaram em participar
devolveram o TCLE devidamente assinado. O anonimato da participacdo foi
assegurado por meio de duas urnas com diferentes finalidades: uma para receber os
questiondrios e outra para o TCLE. Estes procedimentos garantiram também a
qualidade das informagOes preenchidas pelos participantes, contidas nos

guestionarios, todos autopreenchiveis.

7.3 Instrumentos

O instrumento utilizado foi um questionario (Anexo A), constituido de um

conjunto de instrumentos autopreenchiveis, dividido em 4 blocos como se segue:

7.3.1 Bloco A - Informacdes de salde e socioecondmicas

As questbes sobre as caracteristicas socioeconémicas, demograficas, de
saude e de estilo de vida foram aquelas utilizadas no Estudo Pro-Saude
(FAERSTEIN; CHOR e LOPES CDE, 2001; LOPES; FAERSTEIN e CHOR, 2003),
sendo as seguintes: sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, renda,

informacdes sobre o sono e morbidade fisica autorreferidas.
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7.3.2 Bloco B — Atividade fisica

O Questionario de Baecke (BAECKE; BUREMA e FRIJTERS, 1982) foi
traduzido, adaptado e validado, no Brasil, por Florindo et al. (2004), em estudo com
326 homens acima de 50 anos de idade.

A consisténcia interna mostrou-se satisfatéria e as correlagdes entre todos os
escores de atividades fisicas com o escore total de atividade fisica habitual
apresentaram-se significativas, independente da idade, escolaridade e indice de
massa corporal. Outro estudo avaliou a validade e confiabilidade da aplicacdo do
questionario em homens adultos e os resultados exibiram indices de correlacao
acima ou igual a 0,69, tendo sido considerado como uma boa alternativa para
estimar a atividade fisica habitual em homens adultos (FLORINDO; LATORRE,
2003). O instrumento foi desenvolvido tendo como base o gasto caldrico das
atividades fisicas realizadas habitualmente pelos individuos. Trata-se de um
recordatorio a respeito dos Ultimos 12 meses, composto por 16 perguntas,
abrangendo a AF em trés dimensdes: 1) Atividade fisica ocupacional (AFO); 2)
Esportes/exercicios no lazer (EL) e 3) Outras atividades fisicas no lazer e em
locomocéao (ALL) e exibe os resultados em escores. O escore total (ET) é a soma de
AFO, EL e ALL.

AFO compreende as questdes de 1 a 8 e em escala de Likert com os
seguintes valores: 1) Nunca; 2) Raramente; 3) Algumas vezes; 4) frequentemente; e
5) Sempre. A primeira questao, sobre a principal ocupacao, que € padronizada pelo
Compéndio de Atividades Fisicas de Ainsworth (FARINATTI, 2003), atribui uma
classificacdo de trés niveis ao gasto energético ocupacional: leve, moderado e
vigoroso. Neste estudo, a ocupacdo serd classificada de acordo com a funcéo
desempenhada pelo militar. As questdes 2-8 (AFO) e 10-16 (ALL) sdo representadas
por escalas de Likert.

A questdo 9, mensura o nivel de atividade fisica nos esportes/exercicios no
lazer (EL) com valores em METs ° (WILMORE; COSTILL, 2001) padronizados
também pelo Compéndio de Atividades Fisicas de Ainsworth (FARINATTI, 2003).

® MET ou equivalente metabélico — em repouso o corpo humano consome, aproximadamente, 3,5 ml
de oxigénio por quilograma do peso corporal por minuto (3,5 ml x kg'1 x min™* ou 1 kcal x kg'1 x h-13,5
ml) (LAZARUS, 1984). Na elaboracao do compéndio o peso corporal de referéncia foi 70Kg .
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Esta questéo refere-se a da pratica de atividade fisica (esporte ou exercicio fisico)
sob a ¢dtica da regularidade em horas por semana.

As questdes 10 a 16 levantam o nivel de atividade fisica no lazer e em
locomocgéao (ALL). A questdo 10 que aborda uma comparagcdo com outras pessoas
sobre a atividade fisica de lazer e apresenta a escala de Likert com 0s seguintes
valores: 1) Muito menor; 2) Menor; 3) A mesma; 4) Maior; 5) Muito maior. Nas
demais questdes (11 a 16) os valores de Likert sdo: 1) Nunca; 2) Raramente; 3)

Algumas vezes; 4) frequentemente; e 5) Muito frequentemente.

7.3.3 Bloco C — Transtornos mentais comuns

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram avaliados com o Questionario
de Saude Geral (General Health Questionnaire, versdo 12 itens — GHQ-12)
(GOLDBERG, 1972; MARI; WILLIAMS, 1985); largamente utilizado como
instrumento de rastreamento. O GHQ-12 foi validado em sua versédo brasileira
(MARI; WILLIAMS, 1985), tendo o Clinical Interview Schedule como padréo-ouro, e
os resultados mostraram uma sensibilidade de 85% e uma especificidade de 79%.

Cada um dos 12 itens do instrumento pergunta se o0 entrevistado
experimentou recentemente um sintoma particular ou comportamento, avaliado em
uma escala de likert 4 pontos como se segue: "de modo nenhum" (cédigo 1); "nao
mais do que de costume" (codigo 2); "um pouco mais do que de costume"” (codigo
3); e “muito mais do que de costume" (codigo 4). O GHQ-12 apresenta seus
resultados sob a forma de escore. Cada item deve ser recodificado em ausente ou
presente ou (0 ou 1) da seguinte maneira: resultados 1 ou 2 codificados como
ausente e 3 ou 4 codificados como presente. Se a soma do escore total, na forma
recodificada, apresentar um escore igual ou maior que 3 é considerado caso de TMC
(GOLDBERG; WILLIAMS, 1988).
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7.3.4 Bloco D — Estresse no trabalho

Estresse no ambiente de trabalho foi avaliado segundo o modelo esforco e
recompensa em desequilibrio(effort-reward imbalance model: ERI). Este foi
traduzido, adaptado e validado no Brasil por Chor et al. (2008) e os indices de
reprodutibilidade (coeficientes de correlacéo intraclasse) para as trés dimensdes
foram: 0,76 (esforgo), 0,86 (recompensa), e 0,78 (excesso de comprometimento). A
consisténcia interna (alfa de Cronbach) as estimativas para essas mesmas
dimensbes foram de 0,68, 0,78 e 0,78, respectivamente e, segundo os autores, a
estrutura fatorial foi bastante coerente com os componentes teéricos do modelo.

O modelo esfor¢o-recompensa é composto de trés dimensdes: o esforco
extrinseco (ou simplesmente esforco), o esforco intrinseco (ou excesso de
comprometimento) e as recompensas (SIEGRIST, 1996); distribuidas em 23
questdes (SIEGRIST, 2006).

Excesso de comprometimento (EC), abordando aspectos intrapessoais, é
mensurado por uma versao reduzida, composta de 6 itens, que derivou da verséo
original da escala que conta com 29 itens. Os itens recebem os seguintes codigos: 1
(Discordo totalmente), 2 (Discordo), 3 (Concordo) e 4 (Concordo totalmente), sendo
que a questao trés desta dimensao deve ser recodificada inversamente.

Para avaliar o esforco (E), estdo os itens de 1 a 6. A faceta refere-se aos
aspectos do meio ambiente de trabalho e, caso o tipo de trabalho da populagcédo em
estudo seja predominantemente administrativo ou ndo-manual, deve-se suprimir o
item carga fisica (item n°5). No presente estudo foi utilizada a versdo com 6 itens,
adequada para populacdo composta de caracteristicas mistas de trabalho: manuais
e ndo-manuais, como é o caso da populacao de estudo.

A dimenséo recompensa (R) € mensurada por 11 itens (de 7 a 17) e compde-
se de trés dimensdes: 1) Aspectos financeiros e aspectos relacionados a posicéo
ocupacional (status); 2) Recompensas de estima; e 3) Estabilidade no emprego.

Os cédigos para E e R, na escala de Likert sdo: 1 (Nao se aplica ou Aplica-se,
porém, o sujeito ndo se considera estressado com o fato); 2 (Um pouco estressado);
3 (Estressado) e 4 (Muito estressado).

Construgcdo dos escores — Como o0 numero de itens de E é diferente do

namero de itens de R, € necessario aplicar-se um fator de correcdo a R. antes de se
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proceder ao calculo do escore total do instrumento, deve se recodificar R. Se a
escolha para E for a versao com 6 itens, como é o caso do presente estudo, o fator
de correcéo é 0,5454 com o qual deve se multiplicar R (SIEGRIST, 2006).

Para se obter os escores E, R e EC, realiza-se a soma da pontuacéo de cada
respectivo item. O desequilibrio entre esfor¢co e recompensa é avaliada aplicando-se
uma razédo entre E e R e a soma deste resultado com EC, da seguinte maneira:

A recomendacédo é que se utilize os escores (facetas ou escore completo) do
instrumento como variaveis continuas, sem dicotomizar ou categorizar (SIEGRIST,
2006).

7.4 Preparacgao do estudo

Para se avaliar a aplicabilidade dos questionarios autopreenchiveis, foram
realizados estudos pré-teste, piloto e analises de confiabilidade e reprodutibilidade

dos instrumentos escolhidos.

7.4.1 Pré-teste

Para avaliarmos a aplicabilidade dos questionarios, todos autopreenchiveis,

em populagcdo de militares. Inicialmente foi realizado um pré-teste com 10 pessoas

conhecidas que trabalhavam em um quartel do exército.
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7.4.2 Estudo piloto

Depois de realizado o pré-teste, foi entdo realizado um estudo piloto, com
uma populacao de 20 militares da marinha. Convidados a participar do estudo todos
concordaram e preencheram o TCLE.

Em duas oportunidades foi ministrada uma palestra explicando os objetivos e
o desenvolvimento da pesquisa e, em seguida, realizou-se a coleta de dados. A

segunda coleta se deu duas semanas ap0s a primeira.

7.4.3 Estudos de confiabilidade e reprodutibilidade

A concordancia foi estimada pelas estatisticas de Kappa, Kappa ponderado
(variaveis categoricas) e coeficiente de correlacao intraclasse (variaveis continuas).

Como critérios de interpretagdo da concordancia foram utilizados os
estabelecidos por Landis & Koch (LANDIS; KOCH, 1977), que sao os seguintes:
quase perfeita (0,80 a 1,00), substancial (0,60 a 0,80), moderada (0,40 a 0,60),
regular (0,20 a 0,40) e pobre (-1,00 a 0), considerou-se concordancia perfeita

qguando houve 100% de concordancia.

7.4.3.1 Questionario de Baecke

A concordancia foi estimada pelas estatisticas de Kappa (varidveis
categoricas), Kappa ponderado e modelos log-lineares (variaveis ordinais),
coeficiente de correlacdo intraclasse e método de Bland e Altman (variaveis

continuas).
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7.4.3.2 GHQ-12

A concordancia foi estimada pelas estatisticas de Kappa e Kappa ponderado.

7.4.3.3 ERI

A correlacéo foi analisada pelo método de Spearman e a concordancia pelo

método de Kappa.

7.5 Variaveis do estudo

7.5.1 Artigo 1

7.5.1.1 Variavel dependente: transtornos mentais comuns.

A variavel dependente, transtornos mentais comuns (TMC), foi avaliada
utilizando-se o General Health Questionnaire, versao 12 itens: o GHQ-12, validado
no Brasil (MARI; WILLIAMS, 1985). O instrumento avalia a presenca de TMC
referindo-se as duas semanas anteriores. Cada um dos 12 deve ser recodificado em
ausente ou presente ou (0 ou 1) da seguinte maneira: resultados 1 ou 2 codificados
como ausente e 3 ou 4 codificados como presente (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988).
Escores iguais ou maiores que 3 sao classificados como casos de TMC.

7.5.1.2 Primeira variavel independente: estresse no ambiente de trabalho.

O estresse no ambiente de trabalho foi avaliado com o modelo ERI
(SIEGRIST, 2006) e analisado como variavel de exposicdo principal. Foram
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analisadas as facetas esfor¢o (E), recompensa (R) e excesso de comprometimento
(EC) separadamente; a razédo E/R e o escore total de ERI: ETERI=E/R+EC.

Para a construcdo dos quadrantes, as facetas esforgo, recompensa e excesso
de comprometimento foram dicotomizadas da seguinte maneira: os dois tercis
inferiores dos escores serdo codificados para 0 (baixo) e o tercil mais alto para 1
(alto) (BOSMA et al., 1998; DE JONGE, J. et al., 2000). Os quadrantes foram os

seguintes:

» Baixos esforcos e altas recompensas;
» Altos esforgos e altas recompensas;
» Baixos esforgos e baixas recompensas;

» Altos esforgos e baixas recompensas.

7.5.1.3 Segunda variavel independente: posto (militar).

Os postos militares da carreira do EB foram categorizados da seguinte

maneira: Oficiais superiores e capitdes (General, Coronel, Tenente-Coronel, Major e

Capitdo); Tenentes; Suboficiais e sargentos; e Cabos e soldados.

7.5.1.4 Covariaveis

A pratica de atividade fisica, informacfes socioecondmicas e demograficas,
de saude autorreferidas, de estilo de vida e de autopercep¢cdo de saude fizeram

parte das andlises para controlar possiveis confundimentos.
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* Pratica de atividade fisica

A atividade fisica (AF), covariavel integrante do conjunto de informacfes
sobre estilo de vida, foi investigada em trés dimensdes: atividade fisica ocupacional
(AFO), atividade fisica nos esportes ou nos exercicios no lazer (EL), em outras
atividades fisicas no lazer e em locomocéao (ALL) e, também, no escore total (ETAF)

gue € a soma das trés dimensdes, representada pela formula:

ETAF = AFO + EL + ALL

* Socioeconbmicas e demogréficas

o Estado civil: solteiro (hunca casou ou viveu em unido estavel),
casado, separado ou divorciado e viuvo.

o Numero de filhos.

o Idade.

o Sexo: feminino; masculino.

o Renda per capita familiar (em salarios minimos): até 3, Mais de 3 a
6, Mais de 6.

o Escolaridade: foram utilizadas as seguintes categorias: “Até nove

anos de estudo” e “Mais de nove anos de estudo”.

+ Estilo de vida

o Fumo atual (dicotdbmica).
o Consumo de alcool nas duas ultimas semanas (dicotdmica).
o Informacdes sobre 0 sono nas duas Ultimas semanas:

o Dificuldade para pegar no sono; e
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o Acordou durante o sono.
Com as seguintes opcdes de resposta: nunca, raramente, as

VezZes, quase sempre e sempre.

Informacdes de saude (autorreferidas) — avaliacao feita por meio das

seguintes perguntas:

o Autopercepcao de saude
o De um modo geral, em comparacao a pessoas da sua idade,
como vocé considera o seu proprio estado de saude?
Com as seguintes opc¢des de resposta: muito boa, boa, regular e
ruim.

Morbidade autorreferida — com a pergunta inicial:

o Alguma vez um médico Ihe informou que vocé teve ou tem...

Para cada condicdo ou doenca, marque SIM ou NAO. Sempre que
marcar SIM, informe COM QUE IDADE um MEDICO l|he informou, pela
primeira vez, que vocé teve ou tem a condi¢do ou doenca (doencas

listadas abaixo).

Presséo alta;

Colesterol alto;

Diabetes;

Infarto do miocardio;
Angina;

Acidente vascular cerebral;
Asma;

Célculo renal;

Célculo na vesicula;

Ulcera estomacal:

O O O O O o o o o o o

Gastrite;
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LER (les&o por esforco repetitivo);
Artrose,

Hérnia de disco;

Hipertiroidismo;

Hipotiroidismo; e

O O O O o o

Tuberculose.

A partir destas informacgbes, foi criada uma variavel dicotbmica que

caracterizou a presenca de pelo menos um agravo a saude.

7.6 Artigo 2

7.6.1 Variavel dependente

A variavel dependente do Artigo 2 foi pratica de atividade fisica. Descrita

anteriormente na sec¢ao 7.5.1.4.

7.6.2 Variaveis independentes

» Estresse no ambiente de trabalho. Descrita anteriormente na secao
7.5.1.2

* Transtornos mentais comuns (TMC). Descrita anteriormente na sec¢ao
7.5.1.1.

» Posto. Descrita anteriormente na sec¢ao 7.5.1.3.
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7.6.3 Covariaveis

As informagfes socioecondmicas e demogréficas integraram as andlises para
ajuste das associagfes, tendo sido descritas anteriormente na secdo 7.4.1.4, a
excecdo de escolaridade, que foi categorizada da seguinte maneira: 1) Superior; 2)

Médio; e 3) Fundamental.

7.7 Coleta de dados, digitacdo de dados e revisao

A coleta principal se deu em outubro de 2009, em trés ocasides, na diretoria e
em duas OMs fora do complexo da diretoria. Nas oportunidades, foram realizadas
palestras para explicar os objetivos e o desenvolvimento da pesquisa, seguidos das
coletas de dados. Durante os meses de novembro de 2009 a mar¢co de 2010
realizou-se a busca daqueles que ndo estavam presentes as coletas principais.
Entre os meses de abril a junho de 2010 os dados foram duplamente digitados e

revisados.

7.8 Andlises estatisticas

Nesta secdo estdo apresentadas as metodologias utilizadas nos dois artigos,
0s quais se apresentam de forma integral no Capitulo 8. Os dados foram digitados
no MsAccess 2000 e as analises estatisticas realizadas na Plataforma R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2009).

7.8.1 Métodos estatisticos no Artigo 1

A variavel dependente, transtorno mental comum (TMC), avaliada pelo GHQ-
12, foi tratada como variavel dicotdbmica, usando-se o ponto de corte de 3 ou mais

para a classificagao de “casos”.
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Para estresse no trabalho, avaliado pelo modelo ERI, foram calculados os
escores para esforgo (E), recompensa (R) e excesso de comprometimento (EC), o
desequilibrio entre esforco e recompensa (E/R) e também o escore total (ET) do
instrumento, onde ET=(E/R+EC) (SIEGRIST, 1996) Para se estabelecer os
quadrantes do modelo ERI, utilizou-se a metodologia empregada por De Jonge et al
(2000) e as facetas E e R foram dicotomizadas como se segue: 0s dois tercis
inferiores dos escores foram codificados para 0 (baixo) e o tercil mais alto para 1
(alto), a partir dos quais foram formados os quadrantes: “altos esforcos e baixas
recompensas”, “altos esforcos e altas recompensas”, “baixos esfor¢cos e altas
recompensas” e “baixos esforgos e baixas recompensas”. Foi considerada como
categoria de referéncia “baixos esforcos e altas recompensas”. Com a mesma
metodologia, ET também foi dicotomizado, compondo-se em alto estresse (1) e
baixo estresse (0).

O escore total de atividade fisica foi dicotomizado, considerando-se os dois
tercis superiores como “Alto” e o tercil inferior como “Baixo” e, também, foram
incluidas nas andlises as dimensbes componentes do escore total (AFO, EFL e
ALL).

Andlises descritivas foram realizadas. A andlise bivariada foi realizada por
meio do teste x> (varidveis dicotdmicas e categéricas) e regressdo de Poisson
simples (variaveis continuas). Ainda na analise bivariada, por meio do método de
regressao de Poisson simples, foram estabelecidos os modelos ndo ajustados.

Para se avaliar as associacoes entre TMC, estresse no ambiente de trabalho
(E, R, EC, quadrantes e ET) foi realizada , via modelos lineares generalizados,
regressdo de Poisson multipla, a fim de ser obter Intervalos de Confianca (IC)
robustos.

Primeiramente, as covariaveis, que mostraram associacdo estatistica (p <
0,05) com TMC e com as variaveis independentes, foram examinadas como fatores
potenciais de confundimento, para selecdo e entrada nos modelos multivariados.
Foram propostos modelos ajustados para se analisar estresse no ambiente de
trabalho da maneira que se segue: por quadrantes - "baixos esfor¢cos e altas
recompensas”, "baixos esforcos e baixas recompensas”, "altos esfor¢cos e altas
recompensas”, "altos esforcos e baixas recompensas"; por facetas: esforco (E),

recompensa (R), excesso de comprometimento (EC); por razdo entre
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esforco/recompensa (E/R); e por escore total do modelo desequilibrio entre esforco e
recompensa: E/R+EC.

A adequacédo dos modelos foi testada por meio do método Goodness-of-fit.
Foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP) para os modelos néo ajustados e
ajustados. Os respectivos Intervalos de 95% de Confiangca (IC95%) foram
calculados. Dados ausentes foram excluidos das analises.

As andlises estatisticas foram desenvolvidas na Plataforma R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2009).

7.8.2 Métodos estatisticos no Artigo 2

Foram realizadas andlises exploratoria e descritiva. Para se avaliar as
associacOes de estresse no ambiente de trabalho, TMC e posto (variaveis
independentes) com os escores de atividade fisica: AFO, EFL, ALL e ET (variaveis
dependentes), procedeu-se a andlise bivariada realizada por meio de regressao
linear simples via modelos lineares generalizados (MLG).

Para se avaliar simultaneamente as associacdes das variaveis independentes
com as variaveis dependentes realizou-se regressao linear multipla, sendo que foi
delineado um modelo para cada um dos escores (Modelo 1). E a fim de se avaliar,
simultaneamente, estas associacdes em presenca das covariaveis (caracteristicas
socioecondmicas e demograficas: idade, escolaridade, renda e situacdo conjugal),
realizou-se regressao linear multipla (via MLG) (Modelo 2). E foram calculados os
Intervalos de Confiancga (IC) a 95%. Registros com dados ausentes foram excluidos
das andlises.

Os dados foram inseridos no MSAccess 2000 e as analises estatisticas foram
desenvolvidas na Plataforma R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2009).
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8 RESULTADOS

No capitulo a seguir, serdo apresentados os resultados do pré-teste, do
estudo piloto com os estudos de confiabilidade e reprodutibilidade para a aplicacao
dos instrumentos nesta populacdo. No capitulo seguinte, estdo apresentados os dois
artigos elaborados para a presente investigagdo, com suas respectivas

metodologias, resultados e discussoes.

8.1 Pré-teste

Nao foram detectados problemas para a compreensao e preenchimento de

cada um deles.

8.2 Estudo piloto e estudos de confiabilidade teste-ret este

Foram realizadas duas coletas, com o intervalo de duas semanas. Na
segunda oportunidade, para a avaliagdo re-teste, uma pessoa nao retornou,
restando 19 participantes, e as caracteristicas desta populacdo eram as seguintes:
meédia de 29 anos de idade (DP = 9, Min = 21, Max = 52); 90% eram homens; 68%

tinham somente o nivel médio e 32% tinham nivel superior completo.

8.2.1 Questionario de Baecke

Para o Questionario de Baecke, os resultados apresentaram um nivel de

concordancia acima de 0,70 (de quase-perfeita a perfeita) na maioria das questodes.
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8.2.2 GHQ-12

No GHQ-12, das 12 questdes, somente trés (25%) apresentaram
concordancia substancial. As demais (75%) apresentaram concordancia variando

entre quase-perfeita e perfeita.

8.2.3 ERI (effort-reward imbalance model)

A maioria das questdes (98,85%) apresentou nivel de concordéancia igual ou
maior a 0,70, variando de substancial a perfeita, demonstrando que o modelo
esforco-recompensa pode ser utilizado para avaliar estresse cronico no ambiente de
trabalho em militares.

Os resultados mostraram confiabilidade elevada e a boa reprodutibilidade de

todos os instrumentos.

8.3 Populacao de estudo

A populacdo fonte constituiu-se de 654 militares do Exército Brasileiro,
integrantes do corpo permanente de uma diretoria e de suas OMs subordinadas, dos
guais, 68 (10%) estavam em missdo externa por tempo indeterminado e foram
excluidos. Quarenta e seis (8%) recusaram-se a participar. Dos 540 restantes, 34
(6%) eram mulheres que, representando numero infimo, foram retiradas do estudo.

A populacédo do estudo ficou, entdo, composta de 506 participantes.
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9 ARTIGOS

9.1 Artigo1l

Hierarquia militar, estresse no ambiente de trabalh 0 e salde mental em

tempos de paz

Military hierarchy, job stress and mental health in peacetime

O artigo publicado em 07 de marco de em 2012, no periddico Occupational

Medicine (Universidade de Oxford - Reino Unido).

MARTINS LCX, LOPES CS. Military hierarchy, job stress and mental health in
peacetime. Doi: 10.1093/occmed/kqs006 Occupational Medicine March 7, 2012
PubMed: PMID: 22402895
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RESUMO

Objetivo

A maioria dos estudos da saude mental nas forcas armadas se concentra,
principalmente, no transtorno de estresse poés-traumatico, entre os militares em
situacdes de combate. O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC) e examinar a associacdo com estresse no
trabalho em militares, em tempos de paz. Além disso, buscou-se identificar

subgrupos de trabalho com maiores prevaléncias de TMC.

Métodos

Os participantes do estudo foram 506 militares de uma diretoria do Exército
Brasileiro no Rio de Janeiro. TMC foram avaliados com o General Health
Questionnaire, versdo 12 itens (GHQ-12). As caracteristicas do trabalho foram
avaliadas utilizando-se o modelo esfor¢co-recompensa em desequilibrio (effort-reward
imbalance: ERI) e por categorias de postos militares. Foram estimadas as razdes de
prevaléncia (RP) pela regressdo de Poisson para a obtencdo de intervalos de

confianca (95%) robustos.

Resultados

A prevaléncia de TMC foi de 33% (IC95% 29 - 37). Apés ajuste para idade,
escolaridade, renda, estilo de vida, posto (RP = 2,06, IC95% 1,2 — 4,1) e estresse no
ambiente de trabalho estavam associados a transtornos mentais comuns (RP = 2,01,
IC95% 1,3 - 3,1). Os resultados mostraram que o0 excesso de comprometimento é
um componente importante de estresse no trabalho. O posto de tenente apresentou-
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se fortemente associado com TMC independente de caracteristicas
socioeconbmicas, demogréficas, de estilo de vida e de estresse no ambiente de
trabalho.

Conclusbes

No presente estudo, os resultados mostraram que estresse no trabalho, em
militares das Forgas Armadas, esta associado a transtornos mentais comuns. Além
disso, caracteristicas especificas do ambiente de trabalho militar podem levar a uma
maior prevaléncia de transtornos mentais comuns entre aqueles que mantém o

posto de tenente.

Palavras-chave: militares, estresse no trabalho, saude mental, esforco-recompensa
em desequilibrio
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ABSTRACT

Objective

Most studies of mental health in the military focus primarily on post-traumatic
stress disorders among military personnel in combat situations. The aim of this study
was to evaluate the prevalence of common mental disorders (CMD) and examine the
association with job stress in military, in peacetime. In addition, we sought to identify

subgroups with higher prevalence of CMD.

Methods

Study participants were 506 soldiers from a board of the Brazilian Army in Rio
de Janeiro. CMD were assessed using the General Health Questionnaire, 12 items
version (GHQ-12). Job characteristics were evaluated using the model of effort-
reward imbalance imbalance (effort-reward imbalance: ERI) and by categories of
military posts. We estimated prevalence ratios (PR) by Poisson regression to obtain
confidence intervals (95%) robust.

Results

The prevalence of CMD was 33% (95% CI 29-37). After adjustment for age,
education, income and lifestyle, rank (PR = 2.06, 95% CI 1.2 to 4.1) and job stress
were associated with common mental disorders (PR = 2.01, 95% CI 1.3 to 3.1). The
results showed that over-commitment is an important component of job stress. The
rank of lieutenant was strongly associated with CMD regardless of socioeconomic,

demographic, lifestyle and job stress
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Conclusions

This study found that job stress in military personnel of the Armed Forces, is
associated with common mental disorders. In addition, specific features of the military
work environment can lead to a higher prevalence of common mental disorders

among those holding the rank of lieutenant..

Key words: military personnel, job stress, mental health, effort-reward imbalance

model
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INTRODUCAO

A saude mental dos militares tem sido objeto de estudo em paises
desenvolvidos, especialmente naqueles que frequentemente participam de situagdes
de guerra (HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006; PFLANZ; OGLE, 2006). Tendo
como foco principal a ocorréncia de transtorno de estresse pés-traumatico, poucos
estudos tém investigado a saude mental entre os militares em tempos de paz
(HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006).

O processo de trabalho do pessoal militar possui caracteristicas que podem
ter um impacto sobre os padrdes de doenca. O ambiente de trabalho € fortemente
marcado por peculiaridades inerentes a profissdo militar: rigida hierarquia,
concorréncia acirrada e a constante possibilidade de mudancas no trabalho, que
podem ocorrer contra a vontade do individuo. Estas caracteristicas tém sido
consideradas importantes fontes de estresse no trabalho (HOURANI; WILLIAMS e
KRESS, 2006).

A relagdo entre o estado de satude mental e ambiente de trabalho & complexa
e multifacetada; um ambiente de trabalho desfavoravel estd associado a maior
prevaléncia de transtornos mentais (CHOPRA, 2009). O estresse, geralmente, tem
sido apontado como um importante fator de risco para a ocorréncia de transtornos
mentais comuns (TMC) (GOLDBERG; HUXLEY, 1992), situacédo caracterizada por
sintomas de ansiedade e depressédo, além de uma série de queixas inespecificas e
somaticas. A literatura indica que militares com elevados niveis de estresse
(HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006; PFLANZ; OGLE, 2006), ou com disturbios
relacionados ao estresse, sofrem mais de morbidade fisica e mental, faltam mais ao
trabalho, sdo menos produtivos, e fazem uso mais frequente dos servigos de saude
(KALIA, 2002). O estresse no ambiente de trabalho pode ter um efeito global sobre
as pessoas, levando a ansiedade, ao cansaco, a depressao e, até mesmo, ao abuso
de substancias. Aléem disso, a possibilidade constante de mudancas no trabalho,
contra a vontade do individuo, pode precipitar estresse adicional (SIEGRIST, 1996).
A deficiéncia causada por estresse € tdo grande como aquelas resultantes de
acidentes de trabalho ou outras condi¢bes médicas comuns (KALIA, 2002).

Poucos estudos tém investigado a saude mental entre o pessoal do servico

militar em tempos de paz. No Reino Unido, encontram-se prevaléncias de TMC que
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variam de 20% (JONES et al., 2006; IVERSEN et al., 2009) a 27%, dependendo do
ponto de corte do instrumento utilizado. Nas Forcas Armadas dos Estados Unidos, a
prevaléncia foi de 28% (PFLANZ, 2002).

Apesar das peculiaridades do processo de trabalho dos militares no exercicio
das suas func¢des normais de militares em tempos de paz, pouco se sabe sobre o
papel do estresse no trabalho na sua saude mental. Estudos realizados,
principalmente nos EUA e no Reino Unido, tém mostrado uma associacao
importante entre a exposi¢cao ao estresse no trabalho e a ocorréncia de transtornos
mentais (PFLANZ, 2002; HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006). Além disso,
aqueles que ocupam postos mais baixos na hierarquia militar exibem maior
probabilidade de apresentar transtornos mentais (FEAR et al., 2009).

No Brasil, o Unico estudo sobre estresse e saude mental entre o pessoal das
Forcas Armadas foi realizado em um contingente de militares que retornava de uma
missdo de paz no Haiti, e focalizou o transtorno de estresse pés-traumatico (SOUZA
et al.,, 2008). Neste contexto, tanto quanto sabemos, este € o primeiro estudo a
investigar a prevaléncia de TMC e sua associacdo com estresse no trabalho, de
acordo com o modelo esforco-recompensa em desequilibrio (effort-reward
imbalance: ERI) em pessoal militar em servigo ativo, em tempos de paz.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a prevaléncia de TMC e sua
associacdo com estresse no trabalho e posto (patente militar) entre os militares em

tempos de paz.
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METODOS

Desenho e populacéo de estudo

O presente estudo, de desenho seccional, foi conduzido no pessoal das
Forcas Armadas, servindo em uma Diretoria do Exército Brasileiro e nas
Organizagbes Militares (OMs) a ela subordinadas. O contingente na diretoria era de
654 militares. O critério de exclusdo foi estabelecido por estar em servico fora da
diretoria por tempo indeterminado.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2009 e fevereiro de 2010.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os
participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina

Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Mensuracdes

Os dados foram coletados por meio de questionarios autopreenchiveis com
informacdes socioecondmicas, demograficas, ocupacionais, sobre atividade fisica,

autopercepcao de saude e informacdes de salude autorreferidas.

Transtornos mentais comuns

A variavel dependente foi transtornos mentais comuns (TMC). Foi avaliada
utilizando-se o General Health Questionnaire, versao 12 itens: o GHQ-12, validado
no Brasil (MARI; WILLIAMS, 1985). O instrumento avalia a presenca de TMC
referindo-se as duas semanas anteriores. Segundo a metodologia do instrumento
(GOLDBERG; WILLIAMS, 1988), cada item é codificado como ausente (0) ou



12

presente (1); os participantes que nos 12 itens pontuam 3 ou mais séo classificados
como casos de TMC.

Estresse no ambiente de trabalho

A primeira variavel independente foi estresse no ambiente de trabalho
avaliada por meio do modelo ERI, que se baseia no conceito de que um ambiente de
trabalho adverso é caracterizado pela combinagcdo de altos esforcos com baixas
recompensas, exibindo um déficit de reciprocidade entre 6nus e bénus. Esse
desequilibrio pode levar a um estado ativo de aflicdo, evocando emoc¢des negativas.
Este modelo, também, pressupbe que o0 excesso de comprometimento
(caracteristica de personalidade) intensifica 0 processo; trabalhadores altamente
sobrecarregados responderdo a uma situacdo de desequilibrio entre esfor¢co e
recompensa (ERI) com mais reacfes de tensdo do que os trabalhadores menos
sobrecarregados (SIEGRIST; PETER, 1996; VAN VEGCHEL et al.,, 2005). O
instrumento, adaptado e validado no Brasil (CHOR et al., 2008), compde-se de 23
perguntas, e 0s resultados sdo expressos em escores abrangendo trés facetas:
esforco (E), recompensa (R) e excesso de comprometimento (EC). Foram
analisadas: cada faceta separadamente; a razdo esfor¢o-recompensa (E/R); e o
escore total (ET) do instrumento, ET = (E/R+EC) (SIEGRIST, 1996). Os quadrantes
do modelo ERI foram construidos, de acordo com o modelo ERI (SIEGRIST, 1996),
da seguinte forma: os dois tercis mais baixos das pontuacdes foram codificados
como 0 (baixo) e o tercil superior como 1 (alto), a partir do que os quadrantes foram
formados: "altos esforcos e altas recompensas”, "altos esforcos e baixas
recompensas”, "baixos esforcos e baixas recompensas”,"baixos esforcos e altas
recompensas". “Baixos esforgos e altas recompensas” foi designada como categoria
de referéncia. Com a metodologia utilizada em tercis, descrita anteriormente,
também foram dicotomizados os escores E/R e ET em alto estresse (1) e baixo
estresse (0). Foram utilizados os escores dicotomizados de E, R, EC, E/R e ET para
serem apresentadas as prevaléncias de TMC segundo estas variaveis. Para se
estimarem as raz0es de prevaléncia ndo ajustadas e ajustadas, foram utilizados os

proprios escores para maior precisao.
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Posto

A segunda variavel independente, posto militar, foi categorizada da seguinte
forma: "Oficiais superiores e capitdes" (oficiais superiores: general, coronel, tenente-
coronel, major e capitdao), "Tenentes", "Subtenentes e sargentos” e "Cabos e

soldados".

Covariaveis

As covariaveis foram: idade, escolaridade, renda, estado civil, e variaveis de
estilo de vida. Renda familiar per capita (renda total da familia dividida pelo nimero
de membros que vivem com essa renda), que foi categorizada em salarios minimos
no Brasil. Sobre estilo de vida, as variaveis investigadas foram o consumo de
qualquer quantidade de bebida alcodlica nas duas semanas anteriores e tabagismo
atual (dicotdmicas) e atividade fisica. Esta ultima foi avaliada com o Questionario de
Baecke (BAECKE; BUREMA e FRIJTERS, 1982), um instrumento autopreenchivel
qgue avalia os niveis de atividade fisica em trés dimensdes (ocupacional, esportes /
exercicios fisicos no lazer, e outras atividades fisicas no lazer e em locomoc¢éao). Os
resultados sdo expressos na forma de escores. O questionario foi validado no Brasil
(FLORINDO; LATORRE, 2003). Para algumas analises, a pontuacéo total para a
atividade fisica foi dicotomizada, considerando os dois tercis superiores como "alta"

e tercil inferior como "baixa".

Estudos pré-teste e piloto

Estudos pré-teste e piloto foram realizados, com avaliagdo teste-reteste da
confiabilidade, a fim de garantir a qualidade da informacdo. As trés escalas
mostraram confiabilidade elevada, variando de substancial a perfeita (LANDIS;
KOCH, 1977).
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Andlise estatistica

Analises descritivas foram realizadas. A analise bivariada foi elaborada por
meio do teste x> (varidveis dicotdmicas e categéricas) e regressdo de Poisson
simples (variaveis continuas). Ainda na analise bivariada, por meio do método de
regressao de Poisson simples, foram estabelecidos os modelos néo ajustados.

Para se avaliarem as associagfes entre TMC, estresse no ambiente de
trabalho (E, R, EC, quadrantes e ET) foi realizada, via modelos lineares
generalizados, regressdo de Poisson mdltipla, a fim de se obterem Intervalos de
Confianga (IC) robustos. Primeiramente, as covariaveis que mostraram associacao
estatistica (p < 0,05) com TMC e com as variaveis independentes, foram
examinadas como fatores potenciais de confundimento, para selecédo e entrada nos
modelos multivariados. Foram propostos modelos ajustados para estresse no
ambiente de trabalho (por quadrantes: "altos esforgcos e altas recompensas”, "altos
esforcos e baixas recompensas”, "baixos esfor¢cos e baixas recompensas”,"baixos
esforcos e altas recompensas”; por facetas: esfor¢co (E), recompensa (R), excesso
de comprometimento (EC); por razdo entre esforco/recompensa (E/R); e para o
escore total do modelo ERI: ET). A adequac&o dos modelos foi testada por meio do
método Goodness-of-fit. Razbes de prevaléncia (RP) foram estimadas para os
modelos ndo ajustados e ajustados. Os respectivos Intervalos de 95% de Confianca
(IC95%) foram calculados. Dados ausentes foram excluidos das analises.

As analises estatisticas foram desenvolvidas na Plataforma R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2009)

RESULTADOS

Dos 654 militares que servem na diretoria, 68 (10%) estavam em missao
externa por tempo indeterminado e foram excluidos. Quarenta e seis (8%)
recusaram-se a participar. Dos 540 restantes, 34 (6%) eram mulheres que,
representando numero infimo, foram retiradas do estudo. A populacdo do estudo

ficou, entdo, composta de 506 participantes, cujas caracteristicas apresentam-se na
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Tabela 1. A prevaléncia de pelo menos uma morbidade fisica autorreferida foi de
42%, mas nenhuma apresentou qualquer associagcédo estatisticamente significativa
com TMC.

Oitenta e dois (16%) entrevistados relataram que sofrem de estresse no
trabalho (“altos esforcos e baixas recompensas”). O Grafico 1 mostra as
prevaléncias de estresse no trabalho por posto. Sendo a categoria que representa o
ambiente ocupacional mais adverso “altos esforcos e baixas recompensas”, observa-

se que as maiores prevaléncias foram exibidas nos postos de Tenente (23%) e de
Cabos e Soldados (22%).

Grafico 1 — Prevaléncia de estresse no ambiente de  trabalho por posto
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Prevaléncia de TMC foi de 33% (IC95% 29 — 37). A Tabela 1 apresenta a

distribuicdo desta prevaléncia por caracteristicas socioeconémicas e demogréficas,
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autopercepcao de saude, estilo de vida, posto e estresse no trabalho na populacao
de estudo.

Nenhuma das caracteristicas socioeconémicas e demograficas apresentou-se
significativamente associadas com TMC.

Autopercepcdo de saude (P<0,001) e atividade fisica ocupacional (AFO)
(P=0,013) estavam positivamente associadas com TMC, enguanto esportes /
exercicios fisicos no lazer (EFL) (P<0,034) apresentaram-se inversamente
associados com TMC (Tabela 1).

As covariaveis selecionadas para o modelo multivariado foram: idade,
escolaridade, renda e autopercep¢do de saude. Em estilo de vida, a Unica variavel

selecionada foi EFL.



Tabela 1 - Caracteristicas da populacéo estudada e

mentais comuns
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prevaléncia de transtornos

Caracteristica TMC p
Casos %
Idade NS '
Até 25 anos 216 74 (34)
De 26 a 35 anos 139 55 (40)
De 36 a 45 anos 119 30 (25)
Acima de 45 anos 29 8 (28)
Desconhecido 3
Educagéo NS
Mais de 9 anos de estudo 479 159 (33)
Até 9 anos de estudo 27 9 (33)
Renda ? NS
Até 2 149 48 (32)
Mais 2-5 177 67 (38)
Mais 5-10 119 39 (33)
Mais de 10 41 9 (22)
Desconhecido 20
Posto <0,001
Oficiais Superiores e Capitaes 95 21 (22)
Tenentes 113 56 (50)
Subtenentes e Sargentos 107 28 (26)
Cabos e soldados 191 63 (33)
Estilo de vida °
Atividade fisica °
Ocupacional 0,013
Alta 354 130 (37)
Baixa 147 34 (23)
Esportes / exercicios no tempo de 0,034
lazer
Alta 344 101 (29)
Baixa 156 63 (40)
Outras atividade fisicas no lazer e NS
locomocao
Alto 380 119 (31)
Baixo 119 45 (38)
Autopercepcéo de saude <0,001
Muito bom 344 85 (26)
Bom 169 69 (44)
Regular 24 13 (54)
Ruim 1 1 (100)
Estresse no ambiente de trabalho ° <0,001
Baixos esforgos e altas recompensas 284 58 (22)
Baixo esforco e baixa e recompensa 94 31 (35)
Altos esforcos e altas recompensas 75 34 (48)
Altos esforcos e baixas recompensas 82 45 (55)

Caracteristicas da populagdo estudada e prevaléncia

2010

4 Renda familiar per capita mensal em salarios minimos

de transtornos mentais comuns (TMC) (N = 506),

® Consumo de alcool e tabagismo néo foram estatisticamente significativas (P> 0,05)

“Niveis determinados por tercis
Transtornos mentais comuns (TMC)

® Quadrantes de esforgo-recompensa modelo de desequilibrio (ERI)

"NS: Estatisticamente néo significativo
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Tabela 2 mostra a prevaléncia e as raz0es de prevaléncia (RP) ndo ajustadas
e ajustadas de TMC segundo niveis de estresse no ambiente de trabalho e por
posto. As RP ndo ajustadas mostraram forte associacéo entre o posto de tenente e
TMC. ApOs ajustar por: idade, escolaridade, renda, EFL e autopercepcao de saude,
as associacoes permaneceram, exibindo uma razdo de prevaléncia de 2,06 (IC95%
1,2 — 4,1). Nenhuma associacao foi encontrada entre as outras categorias de posto
e TMC.

Estresse no trabalho, caracterizado pela combinacdo de "altos esforcos e
baixas recompensas"”, exibiu a associa¢cdo mais forte com TMC tanto no modelo no
modelo n&o ajustado quanto no modelo ajustado. A razdo de prevaléncias de TMC,
em presenca de estresse no ambiente de trabalho (“altos esforcos e baixas
recompensas), mostrou-se duas vezes maior do que no quadrante de referéncia
("baixos esforcos e altas recompensas”) (RP = 2,01; IC95% 1,3 - 3,1), seguido por
"altos esforgos e altas recompensas" (RP = 1,92; IC95% 1,2 — 3,0).

A razdo E/R ndo mostrou associacdo com TMC, mas o escore total (ET) do
modelo ERI mostrou associacédo (RP = 1,11; 1C95% 1,1 - 1,2).
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Caracteristicas N (%) RP ndo ajustadas Modelo Ajustado
(95%) RP ajustadas (95%)
Posto
Oficiais Superiores e Capitades @ 21 (22) 1,00 1,00
Tenentes 56 (50) 2,24 (1,4-3,7) 2,06 (1,2-4,1)
Subtenentes e Sargentos 28 (26) 1,18 (0,7-2,1) 1,33 (0,7-2,4)
Cabos e soldados 63 (33) 1,49 (0,9-2,5) 1,57 (0,8-3,2)
Estresse no trabalho por quadrantes °
Baixos esforcos e altas recompensas® 58 (22) 1,00 1,00
Baixos esforgos e baixas e 31 (35) 1,59 (1,0-2,5) 1,60 (1,0-2,5)
recompensas
Altos esforcos e altas recompensas 34 (48) 2,17 (1,4-3,3) 1,87 (1,2-2,9)
Altos esforcos e baixas recompensas 45 (55) 2,49 (1,7-3,7) 2,01 (1,3-3,1)
Estresse no trabalho por facetas ©
Esforco (E) 79 (52) 1,10 (1,1-1,1) 1,05 (1,1-1,1)
Recompensa (R) 92 (28) 1,07 (1,0-1,1) 1,03 (1,0-1,1)
Excesso de comprometimento (EC) 69 47 1,15 (1,1-1,2) 1,07 (1,0-1,2)
Estresse no trabalho: razéo esforgo-
recompensa e escore total (ET)
E/R® 47 (28) 0,85 (0,6-1,2) 0,88 (0,60-1,2)
Escore total (ET) do modelo ERI © 80 (47) 1,13 (1,1-1,2) 1,11 (1,1-1,2)

Razbes de prevaléncia bruta e ajustada (PR) e respectivos intervalos de confianca (95% CI) para a associacao entre 0s niveis de estresse no trabalho, classificagéo e
transtornos mentais comuns: no pessoal militar do Exército Brasileiro (N = 506) em 2010.
Modelo Ajustado: por idade, escolaridade, renda, autopercepcéo de saude e estilo de vida (atividade fisica nos esportes / exercicios fisicos no lazer)

& Categoria de referéncia

b Quadrantes do modelo ERI ( esfor¢co-recompensa modelo de desequilibrio)

¢ Facetas do modelo ERI (variavel continua)
9Razdo esforgo-recompensa (variavel continua)

¢ Escore total (ET) do modelo ERI (esforco-recompensa desequilibrio): ET = E / R + EC (variavel continua)
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que um terco do pessoal de servico do sexo
masculino avaliado apresentava TMC, sendo que "altos esforcos e baixas
recompensas” no trabalho e o posto de tenente na hierarquia militar apresentaram-
se associados com esses transtornos. Estas associacdes foram independentes de
idade, escolaridade, renda, autopercepcao de saude e estilo de vida. Estes achados
sao importantes na medida em que a ocorréncia de TMC pode acarretar
consequéncias como a reducdo da produtividade no trabalho e maiores taxas de
absenteismo (PFLANZ; OGLE, 2006), além de estarem associadas a menos
qualidade de vida.

Estresse no ambiente de trabalho (“altos esforcos e baixas recompensas”)
apresentou uma prevaléncia de TMC duas vezes maior do que no quadrante de
referéncia (“baixos esforgos e altas recompensas”). A literatura mostra que estresse
no ambiente de trabalho apresenta forte associacdo com transtornos mentais, e
nossos achados estdo em consonancia com a literatura (VAN VEGCHEL et al.,
2005; KIVIMAKI et al., 2006; STANSFELD; CANDY, 2006).De acordo com o modelo
ERI, a combinagdo “altos esforgos e baixas recompensas” define a mais adversa
condicdo psicossocial no trabalho, caracterizando o estresse no ambiente de
trabalho (SIEGRIST, 1996). Esta situacdo aumenta os riscos para futuros desfechos
em saude e a literatura exibe consistentes evidéncias em relacdo a saude mental
(SIEGRIST, 2008). Um estudo realizado entre 7.766 militares (FEAR et al., 2009),
encontrou que o pessoal militar que apresentava estresse no trabalho exibia maior
risco para sintomas psicolégicos. Outro estudo demonstrou que militares com altos
niveis de estresse ocupacional apresentam taxas significativas de transtorno mental
e perda de produtividade (HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006). Nesse sentido,
Pflanz & Ogle (2006) constataram que tanto estresse no trabalho quanto depresséao
associam-se significativamente com reducé&o no desempenho profissional, mais dias
de absentismo, maior morbidade e mais percepcdes negativas de habilidades
superiores.

O escore total do modelo ERI mostrou associacdo com TMC, indicando que o
excesso de comprometimento, que se refere a forma que o individuo lida com

situacdes dificeis, € um componente importante na percepcao geral de estresse no
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trabalho. O excesso de comprometimento, geralmente, decorre de um desejo de
estima e aprovacao, e pode, consequentemente, resultar em exaustdo emocional e
também agravar os efeitos adversos das situacbes de estresse no trabalho
(SIEGRIST, 1996), representando risco para diversas doencas (STANSFELD;
CANDY, 2006), incluindo transtornos mentais (CHOPRA, 2009).

O posto de tenente estava fortemente associado com TMC, com uma
prevaléncia (50%) de cerca de duas vezes a prevaléncia encontrada entre as demais
categorias de oficiais (22%) (ver Tabela 1). Fear et al. (2009) encontraram que posto
esta associado com problemas mentais. A categoria de oficiais estava associada a
menor risco para sintomas psicologicos do que as demais categorias de postos, 0
que difere um pouco dos nossos resultados. Em um ambiente eminentemente
hierarquico, quanto mais alto o posto do oficial, maiores sdo as atribuicbes de
planejamento; quanto menor o posto, predominam atividades de execuc¢éo. Em tal
contexto, o posto de tenente apresenta certas caracteristicas especificas: 1) é o
posto mais baixo dentre os oficiais e é o primeiro posto acima das categorias de néo-
oficiais (“Subtenentes e sargentos” e “Cabos e soldados); 2) esta subordinado a
maior niumero de superiores dentro das categorias de oficiais; 3) € diretamente
responsavel pela execucdo das missdes realizada pelos nao-oficiais; 4) € o Unico
posto de oficial que “tira servigo”, isto é, permanece no quartel durante a noite em
uma escala de trabalho salvaguardando a seguranca da unidade militar; e 5) € o
posto mais susceptivel de mudancas indesejaveis no trabalho quer seja funcional ou
mesmo geogréfica. Estas caracteristicas indicam que ha possibilidade de estresse
em certas direcdes diferentes e concomitantes. Em relacdo a hierarquia, a
necessidade de estima e aprovacao pode ser direcionada para ambos: superiores e
subordinados, uma vez que é bastante comum para subtenentes e sargentos terem
mais anos de servi¢co nas Forcas Armadas do que os tenentes que, em sua maioria,
vém realizando os deveres militares por apenas alguns anos. Além disso, a
possibilidade de mudancas indesejaveis no trabalho, que é maior no posto de
tenente, € um fator estabelecido na literatura como causa de estresse (SIEGRIST,
1996).

A prevaléncia de TMC encontrada (33%) foi ligeiramente superior a
encontrada nas Forcas Armadas em paises desenvolvidos: no Reino Unido, a
prevaléncia foi de 27% (IVERSEN et al., 2009) e nos Estados Unidos, 28%
(HOURANI; WILLIAMS e KRESS, 2006). A prevaléncia de TMC na populacéo geral
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dos paises desenvolvidos é ligeiramente menor do que nos paises em
desenvolvimento (PATEL; KLEINMAN, 2003; CHOPRA, 2009). Entre os militares, o
padrao se repetiu, sendo maior no Brasil (33%) do que nos EUA (20%)1 e no Reino
Unido (27%)2

No Brasil a prevaléncia de TMC na populacdo em geral varia de 17 a 35% e
diferindo por regido. No Rio de Janeiro, um estudo de 3.754 funcionarios encontrou
uma prevaléncia de 27% entre os homens (LOPES et al., 2010). A maior prevaléncia
de TMC entre os militares do sexo masculino, participantes do presente estudo,
pode ser explicada por fatores como a possibilidade de mudancgas forcadas no
trabalho que impliqguem mudancas de fungéo ou, até mesmo, mudanca geogréfica, e
também, pode estar relacionada com a hierarquia militar, como encontrado em

Nnossos resultados.

Pontos fortes e limitacdes do estudo

Dentre os pontos fortes deste estudo destaca-se que é um dos poucos a ter
investigado a saude mental em integrantes das For¢cas Armadas do Brasil, e que
alcancou uma taxa de participacdo muito boa (92%). A populacdo de estudo era
homogénea (caracteristicas socioeconémicas e demograficas), o que reduziu a
probabilidade de confundimento residual. Além disso, com uma amostra
populacional que incluiu todo o pessoal militar da diretoria do EB, apresentava
caracteristicas socioeconémicas e demograficas proximas as da Forca Terrestre em
geral (BRASIL, 2004), permitindo que os resultados sejam extrapolados para todo o
Exército Brasileiro.

Algumas limitagbes do estudo devem ser consideradas. Primeiro, na
amostragem inicial (o censo), a propor¢cao de mulheres foi muito mais elevada (6%)
do que no exército em geral (1,3%), o que poderia enviesar os resultados, por esse
motivo, as mulheres foram excluidas das analises. Entretanto, estes achados
mantiveram-se comparaveis aos resultados de estudos aqui citados, pois, neles as
analises foram realizadas controlando-se por sexo. Em segundo lugar, este estudo
se baseia em dados transversais, que ndo podem determinar a natureza temporal

dos fen6menos examinados, restringindo a inferéncia sobre uma direcdo causal da
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associacao de estresse no trabalho e da hierarquia militar com TMC. N&o podemos
excluir a possibilidade de causalidade reversa, pois, os respondentes com TMC
podem perceber seu ambiente de trabalho como mais estressante. Individuos que
sofrem psicologicamente podem relatar as condicdbes de trabalho mais
negativamente do que individuos que nédo apresentam tais sintomas (LOPES et al.,
2010). Entretanto, estudos longitudinais tém demonstrado consistentemente que um
ambiente psicossocial adverso no trabalho é fator preditivo de morbidades
psiquiatricas (STANSFELD et al., 1999; STANSFELD; CANDY, 2006; KIVIMAKI,
HOTOPF e HENDERSON, 2010). Os achados do presente estudo estdo em
consonancia com a literatura. Finalmente, o estudo baseou-se no GHQ-12, um
instrumento de rastreamento, e ndo de uma entrevista clinica padronizada - que
poderia produzir diagndsticos psiquiatricos. Estudos tém demonstrado que as
associacdes entre caracteristicas do trabalho tendem a ser maiores em estudos
utilizando entrevistas clinicas padronizadas (DRAGANO et al., 2008).

Sugere-se que sejam conduzidos estudos longitudinais, em populacdes de
militares das Forcas Armadas brasileiras, para que sejam possiveis inferéncias
causais sobre o papel do estresse no ambiente de trabalho nos transtornos mentais,

e confirmar os achados em relacdo a posto militar e saide mental.
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Estresse no trabalho, saide mental e atividade fisi ca entre militares

Job stress, mental health and physical activity among military personnel

Este artigo foi apresentado, em versao inglesa, no encontro cientifico Brasil-
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do Rio de Janeiro e pelo Centre for Health Equity Studies (CHESS — organizagao de
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IMS-CHESS Workshop 2011.
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RESUMO

Objetivo

A aptidao fisica € uma das qualidades mais importantes para os militares das
Forcas Armadas. A atividade fisica apresenta inimeros beneficios para o bem estar
e a qualidade de vida que transcendem o0s biologicos. Entretanto, um ambiente
estressante de trabalho, estresse psicolégico e caracteristicas ocupacionais,
relacionadas ao posto ocupado, podem afetar negativamente a pratica de atividade
fisica (AF) entre militares. A despeito disto, pouco se sabe ainda sobre a associacéo
desses fatores com AF nessa populagao. O presente estudo teve por objetivo avaliar
a associacao de estresse no ambiente de trabalho e de transtornos mentais comuns

(TMC) com a pratica de atividade fisica.

Métodos

Este foi um estudo transversal, conduzido entre todos os militares de uma
diretoria do Exército Brasileiro e as Organizacdes Militares a ela subordinadas. A
amostra final foi composta por 506 participantes. Atividade fisica foi a variavel
dependente. Estresse no trabalho (sob o modelo de desequilibrio entre esforco e
recompensa: ERI), TMC e posto foram as variaveis independentes. Para se
avaliarem as associacoes utilizou-se regresséo linear maltipla via modelos lineares

generalizados.

Resultados

Os modelos ajustados mostraram que o0 posto de tenente estava associado a

mais atividade fisica ocupacional (p = 0,324 1C95% 0,167; 0,481); "altos esforcos e
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baixas recompensas" estavam associados a mais atividade fisica ocupacional ( =
0,224 — IC95% 0,098; 0,351) e menos atividade fisica nos esportes / exercicios
fisicos no lazer (B = -0,198; IC95% -0,384; -0,011). Também a presenca de
transtornos mentais comuns estava associada a menos atividade fisica nos esportes
| exercicios no lazer ( =-0,184; 1C95% -0,321; -0,046).

Conclusodes

Os resultados do presente estudo mostram que posto, estresse no trabalho e
transtornos mentais comuns associam-se com 0s niveis de pratica de atividade fisica
entre militares. Dada a importancia da atividade fisica nesse contexto, tais achados
podem fornecer subsidios para politicas institucionais voltadas para a identificacéo
precoce de transtornos mentais comuns para que sejam planejadas a¢bes para a
melhoria das relacbes de trabalho, criando um ambiente mais favoravel ao
incremento da pratica de atividade fisica nos esportes e exercicios no lazer,

dimenséao da atividade fisica que se associa a aptidao fisica.

Palavras-chave: atividade fisica, saude mental, estresse no trabalho, transtornos

mentais comuns, militares
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ABSTRACT

Objective

Physical fitness is one of the most important qualities for armed forces
personnel. Physical activity has many benefits for the welfare and quality of life that
transcends the biological. However, a stressful work environment and psychological
stress may negatively affect the practice of physical activity (PA) between military.
Despite this, little is yet known about the association of these factors with PA in this
population. This study aimed to evaluate the association between job stress and

common mental disorders (CMD) with physical activity.

Methods

This was a cross-sectional study, conduted among the military personnel (the
census) of an army directorate and military organizations subordinate to it. The final
sample consisted of 506 participants. Physical activity was the dependent variable.
Job stress (under the model of an imbalance between effort and reward: ERI) and
CMD were the independent variables. To evaluate the associations multiple linear

regression via generalized linear models was performed.

Results

The adjusted models showed that "high efforts and low rewards" were
associated with more occupational physical activity (B = 0.224 - 95% CI 0.098, 0.351)
and less physical activity in sports / physical exercise during leisure time (3 = -0.198,

95% - 0.384; -0.011). Common mental disorders were associated with less physical
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activity in sports / exercise during leisure time (B = -0.184, 95% CI -0.321, -0.046).

The rank of lieutenant was associated with more occupational physical activity (( =
0.324 95% CI 0.167, 0.481).

Conclusions

The results of this study show association of job stress with higher levels of
work physical activity (WPA) and lower levels of physical activity in sports / exercise
in leisure (SEL). The presence of CMD was also associated inversely with (SEL). The
rank of lieutenant was associated to more WPA. The results were discussed. The
approach used in our study is not explored in the literature and cross-sectional nature
of the data does not allow causal inferences. However, the results may support a
better understanding of the interrelationships between job stress, mental health and
physical activity, contributing to the development of institutional policies aimed at
increasing this practice among the military.

Keywords: physical activity, mental health, job stress, mental disorders, military
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INTRODUCAO

Na sociedade moderna os niveis de pratica de atividade fisica tém decrescido
ao longo do tempo. As mudancas nos processos de trabalho tém favorecido a
reducdo da atividade fisica tanto ocupacional quanto de lazer (KNUTH; HALLAL,
2009), surgindo a necessidade de se buscar aumentar a pratica da mesma no lazer.

Apesar de todas estas evidéncias, os niveis de atividade fisica continuam a
cair tanto nos paises de alta renda (HARVEY et al., 2010) como em paises de baixa
e média renda (KNUTH; HALLAL, 2009). A literatura mostra que existem alguns
fatores que podem influenciar negativamente a pratica de atividade fisica. Alguns
destes sdo: o meio social (LINDSTROM; HANSON e OSTERGREN, 2001),
condicBes socioecondmicas, faltas de tempo e estresses da vida diaria (WEMME;
ROSVALL, 2005), idade, escolaridade e género (ZANCHETTA et al., 2010).

A literatura mostra que a prética regular de atividade fisica est4 associada a
menores riscos para doengas cardiovasculares, osteoporose, diabetes e cancer
(ERIKSSEN, 2001; WARBURTON; NICOL e BREDIN, 2006), a qual também
promove melhores estados em saude mental: pessoas que tém atividade fisica
regular apresentam melhor qualidade de vida e melhores estados de humor
(PENEDO; DAHN, 2005).

A ciéncia tem encontrado relacdo entre a aptidao fisica e estresse. Individuos
com boa aptidado cardiorrespiratéria podem ser capazes de uma recuperacao mais
rapida tanto na dimensao fisiolégica quanto na dimensdo subjetiva da
emocionalidade (SINYOR et al.,, 1983). Rimmele et al (2007) encontraram que
homens com melhor aptiddo cardiorrespiratoria exibiram, frente ao estimulo
estressor, niveis mais baixos de cortisol e menores respostas da frequéncia
cardiaca, maior tranquilidade, mais bom humor e uma tendéncia a apresentar estado
de ansiedade menor em comparacdo com homens destreinados. Segundo o0s
autores, os resultados sugerem que a atividade fisica pode proporcionar um efeito
protetor para doencas relacionadas a estresse psicoldgico. O estresse causa
diversos problemas a salde e o0s estressores mais comuns e inevitaveis sao
aqueles: relacionados ao trabalho, ao estilo de vida, eventos de vida produtores de
estresse e ocupacdes que apresentam altos niveis de demandas. H& uma teoria de

que alta exigéncia no trabalho poderia atenuar a vontade ou a capacidade dos
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trabalhadores de se engajar na pratica de atividade fisica regular e de outros tipos
de atividade fisica (HELLERSTEDT; JEFFERY, 1997). Poucos estudos investigaram
a associacao de estresse no trabalho e atividade fisica, esta ultima como desfecho.
Um destes foi conduzido na Finlandia, com 46.573 participantes e os resultados
exibiram associagao inversa entre estresse no trabalho e préatica de atividade fisica
no lazer (KOUVONEN et al., 2005).

A relacdo entre o estado de salude mental e 0 ambiente de trabalho tem sido
investigada pelos pesquisadores e a literatura mostra que um ambiente desfavoravel
de trabalho estd associado a maior prevaléncia de transtornos mentais (CHOPRA,
2009; LOPES et al., 2010) e que ambos podem afetar a pratica de atividade fisica
(WIINDAELEA et al., 2007; ADAMOLI; AZEVEDO, 2009). Entretanto, na literatura
nacional e internacional, ndo foi identificado nenhum estudo sobre atividade fisica,
estresse no ambiente de trabalho e satde mental em militares das Forcas Armadas.

A atividade fisica faz parte da vida militar, pois, a preparacéo fisica tem por
objetivo o melhor condicionamento fisico da tropa, sendo sempre incentivada e,
também, exigida. Em militares, um baixo condicionamento fisico esta associado a
baixa produtividade e maior absenteismo (KYROLAINEN et al., 2008). O Exército
Brasileiro promove a avaliacdo da aptidao fisica (que envolve a avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratoria, forca de membros superiores, de tronco, entre outras valéncias
fisicas): o “Teste de Avaliacao Fisica” (TAF). Este é aplicado na tropa trés vezes ao
ano e os resultados sdo considerados por ocasido das promoc¢Oes na carreira.
Embora existam dias, horarios, locais e materiais, nos quartéis, destinados a pratica
de atividade fisica: o Treinamento Fisico Militar (TFM), a quantidade de atividade
fisica praticada por cada um € uma decisao individual. Durante esses horarios é
facultado ao militar escolher qual a atividade, por quanto tempo por sessdo e
guantas vezes na semana ele ir4 praticar. A literatura sobre pratica de atividade
fisica em militares apresenta diversos estudos cujos principais enfoques tem sido
avaliar a associacao de fatores que englobam aspectos referentes ao treinamento
para a preparacdo fisica e aspectos nutricionais relacionados com o
condicionamento cardiorrespiratorio e com a saude fisica (CUDDY et al.,, 2011;
VAARA et al., 2011; NAGHII et al., 2011; GUBATA et al., 2011; MULLIE et al., 2012).
Apesar da sua importancia, pouco se investigou a respeito de fatores associados

com a atividade fisica entre militares, ndo tendo sido identificado nenhum estudo que
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tenha avaliado, neste tipo de populacdo, a associacdo de estresse no trabalho e
saude mental com essa pratica.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo de posto, estresse no
ambiente de trabalho e dos transtornos mentais comuns (TMC) com a pratica de

atividade fisica em militares do Exército Brasileiro.

METODOS

Desenho e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo seccional, conduzido entre militares de uma diretoria
do Exército Brasileiro e as Organizacfes Militares a ela subordinadas. O efetivo foi
composto por 654 militares, dos quais, 68 (10,40%) foram excluidos por estarem em
misséo fora da diretoria por prazo indeterminado. A populacéo elegivel foi de 586
militares, sendo que 46 (7,85%) recusaram-se a participar. As mulheres foram
retiradas do estudo por representarem numero muito reduzido (34) e o tamanho

amostral final foi de 506 participantes.

Mensuracdes

Foram utilizados questionarios autopreenchiveis, divididos em blocos sobre
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, ocupacionais, niveis de pratica de
atividade fisica, estresse no ambiente de trabalho e transtornos mentais comuns
(TMC).



95

Prética de atividade fisica

A variavel dependente foi atividade fisica. Embora haja um horario obrigatério
para o0 Treinamento Fisico Militar (TFM), destinado a preparagdo do
condicionamento fisico dos militares, este pode variar de 15 minutos a 2 horas por
sessdo. Neste contexto, ha liberdade de escolha sobre qual(is) atividade(s) sera(ao)
praticada(s) e também sobre o tempo total despendido na(s) atividade(s) durante as
sessbes de TFM. Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica, utilizou-se um dos
instrumentos mais utilizados em estudos epidemiolégicos (WARREN et al., 2010): o
Questionario de Baecke (BAECKE; BUREMA e FRIJTERS, 1982). Validado no Brasil
(FLORINDO; LATORRE, 2003; FLORINDO et al., 2004), compde-se de 16 questdes
abrangendo trés dimensdes: atividade fisica ocupacional (AFO), esportes/exercicios
no lazer (EFL) e outras atividades fisicas no lazer e em locomocédo (ALL) e também
no escore total (ET) que é a soma das trés dimensodes, representada pela férmula:

ET=AFO+EL+ALL. Os resultados sdo exibidos sob a forma de escores.

Estresse no ambiente de trabalho

A primeira variavel independente foi estresse no ambiente de trabalho, avaliado
segundo o modelo esfor¢co e recompensa em desequilibrio (effort-reward imbalance
model: ERI) (SIEGRIST, 1996). O instrumento foi recentemente traduzido, adaptado
e validado no Brasil por Chor et al.(2008). Compde-se de 23 questdes e apresenta
resultados em escores, dividindo-se em trés facetas: esfor¢o (E), recompensa (R) e
excesso de comprometimento (EC) (SIEGRIST, 1996). Foram construidos
quadrantes de estresse no ambiente de trabalho, de acordo com a metodologia do
modelo (SIEGRIST, 1996), os escores das facetas do modelo ERI foram
dicotomizados como se segue: o0s dois tercis inferiores dos escores foram
codificados para 0 (baixo) e o tercil mais alto para 1 (alto). Assim, foram

estabelecidos os quadrantes: “altos esfor¢os e baixas recompensas”, “altos esforcos

e altas recompensas”, “baixos esforcos e altas recompensas” e “baixos esforcos e

baixas recompensas”.
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Transtornos mentais comuns (TMC)

A segunda variavel independente foi transtornos mentais comuns (TMC). Para
sua mensuracao foi utilizado o General Health Questionnaire, versdo com 12
guestdes (GHQ-12) (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988), que foi validado em sua
versao brasileira (MARI; WILLIAMS, 1985), tendo o Clinical Interview Schedule como
padrdao-ouro. Os resultados mostraram uma sensibilidade de 85% e uma
especificidade de 79%. Cada um dos 12 itens do instrumento pergunta se o
entrevistado experimentou recentemente um sintoma particular ou comportamento,
avaliado em uma escala de quatro pontos como se segue: "de modo nenhum”
(codigo 1); "ndo mais do que de costume” (cédigo 2); "um pouco mais do que de
costume" (cédigo 3); e “muito mais do que de costume" (cddigo 4). Para a
classificacdo de “caso” de TMC, cada item foi recodificado em ausente (0) ou
presente (1), nos quais os resultados 1 ou 2 foram codificados como “ausente” e 3
ou 4 codificados como “presente”. Os que apresentaram a soma do escore total igual
ou maior que 3 foram considerados casos de TMC (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988).

Posto
Posto militar, que se refere a caracteristicas ocupacionais, foi categorizado da
seguinte maneira: "Oficiais superiores e capitdes" (oficiais superiores: general,

coronel, tenente-coronel, major), "Tenentes", "Subtenentes e sargentos" e "Cabos e

soldados".

Covariaveis

As covariaveis foram: as caracteristicas socioeconbmicas e demograficas:
idade, escolaridade, renda per capita familiar (renda total da familia dividida pelo
numero de membros da familia que vive com essa renda categorizada em salarios
minimos) e situacdo conjugal. Foram analisadas como fatores de ajuste para as

associacdes entre as variaveis de interesse.
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Confiabilidade dos instrumentos e coleta de dados

Para garantir a qualidade de informacéo dos instrumentos, foram realizados
estudos pré-teste, piloto, de confiabilidade e reprodutibilidade dos instrumentos
utilizados. Os niveis de concordancia apresentaram-se acima de 70% em cada um
dos instrumentos. A coleta foi realizada pela pesquisadora, entre 0s meses de
outubro de 2009 a marco de 2010, na diretoria e nas Organizagbes Militares
Subordinadas (OMs).

Andlises estatisticas

Foram realizadas analises exploratoria e descritiva. Para se avaliar as
associacfes de estresse no ambiente de trabalho, TMC e posto (variaveis
independentes) com os escores de atividade fisica: AFO, EFL, ALL e ET (variaveis
dependentes), procedeu-se a andlise bivariada realizada por meio de regressao
linear simples via modelos lineares generalizados (MLG).

Para se avaliar simultaneamente as associacbes entre as variaveis
independentes com as variaveis dependentes foram realizadas por regressao linear
multipla, sendo que foi delineado um modelo para cada um dos escores (Modelo 1).
E a fim de se avaliar, simultaneamente, estas associacdes em presenca das
covariaveis (caracteristicas socioecondmicas e demogréficas: idade, escolaridade,
renda e situacdo conjugal), realizou-se regresséo linear multipla (via MLG) (Modelo
2). E foram calculados os Intervalos de Confianca (IC) a 95%. Registros com dados
ausentes foram excluidos das analises.

Os dados foram inseridos no MSAccess 2000 e as analises estatisticas foram
desenvolvidas na Plataforma R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2009).
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Principios Eticos

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os
participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

O numero total de participantes foi de 506 cuja média de idade foi de 29,30
(£9,77). A maioria era de solteiros (49,8%), percebia renda per capita de até cinco
salarios minimos (64,4%), tinha escolaridade superior (62,3%) e tinha de zero até
dois filhos (94,3%).

A Tabela 1 apresentam-se as medidas sumarias de atividade fisica (escore
total e dimensbdes). Os dados apresentam distribuicdo normal ou aproximadamente

normal, com pequena variabilidade.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas da atividade fi ~ sica entre militares (N=506),
2010

Dimenséao da atividade fisica n Média Mediana Dp Min. Max.
Escore total 498 9,70 9,75 1,21 5,75 13,00
Atividade fisica ocupacional (AFO) 501 3,15 3,13 0,53 1,75 4,75
Esportes/exercicios fisicos (EFL) 500 3,67 3,75 0,70 1,50 5,00
Outras préaticas no lazer e 499 2,88 3,00 0,64 1,00 4,50

locomocéao (ALL)

Cingquenta e dois por cento integrantes da diretoria percebiam como favoravel
seu ambiente de trabalho (“baixos esforcos e altas recompensas”) e 16,2%
apresentavam caracteristicas de estresse no trabalho (“altos esforcos e baixas
recompensas”).

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise bivariada para avaliacdo da

associacdo de estresse no ambiente de trabalho, de transtornos mentais comuns
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(TMC) e de posto com cada um dos escores de atividade fisica. Ao escore total (ET),
somente posto (tenentes: B = 0,531 IC95% 0,211; 0,851; cabos e soldados: B =
0,680 1C95% 0,389; 0,970) estava associado a maiores escores. Estresse no
ambiente de trabalho ( = 0,405 1C95% 0,279; 0,531) TMC (B = 0,152 IC95% 0,055;
0,250) e posto (tenentes: 3 = 0,553 IC95% 0,422; 0,684; cabos e soldados: 3 = 0,412
IC95% 0,294; 0,531) estavam associadas a maiores escores de atividade fisica
ocupacional (AFO). E a outras atividades fisica no lazer e em locomocédo (ALL),
somente posto (cabos e soldados: 3 = 0,328 1C95% 0,173; 0,483) apresentou-se
associado.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise multivariada, na qual se
observa os resultados do Modelo 1, para andlise simultanea da associagdo entre as
variaveis independentes e as variaveis dependentes, no qual foram delineados
modelos para cada um dos escores de atividade fisica. Observa-se que, neste
conjunto, os postos de tenente e de cabos e soldados mantiveram sua associacao
estatistica significante com maiores escores niveis de ET, sem grandes alteracdes
nos gradientes. Estresse no ambiente de trabalho e posto mantiveram-se associadas
a maiores niveis de AFO, e TMC perdeu sua significancia. E, em relacdo a ALL, os
postos de cabos e soldados mantiveram sua associa¢cado no conjunto analisado.

No Modelo 2 (Tabela 3), que avaliou simultaneamente a associacado das
variaveis independentes e variaveis socioeconbmicas e demograficas (idade,
escolaridade, renda e situagcéo conjugal) com atividade fisica, observa-se que posto
perdeu sua associacdo com maiores niveis de ET.

Quanto a AFO, estresse no ambiente de trabalho manteve-se associado a
maiores niveis (B = 0,224 1C95% 0,098; 0,351), sem grandes alteracdes no
gradiente. Em relagcédo a posto, a categoria “cabos e soldados” perdeu associacao,
enguanto o posto de tenente permaneceu associado a mais AFO (3 = 0,324 IC95%
0,167; 0,481), mesmo em presenca das variaveis socioeconémicas e demograficas.
TMC que inicialmente estavam associados a mais AFO, no conjunto perdeu
associacao.

Estresse no ambiente de trabalho ( = -0,198 1C95% -0,384; -0,011) e TMC (-
0,184 1C95% -0,321; -0,046) mantiveram sua associagdo com menores niveis de

EFL, também sem altera¢des importantes nos respectivos gradientes.
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Tabela 2 — Analise bivariada para associacfes de es tresse no ambiente de trabalho, TMC e posto com ati  vidade fisica

ET AFO EFL ALL

Caracteristica
th (1IC95%) B (IC95%) B (1IC95%) B (1IC95%)

Estresse no ambiente de
trabalho por quadrantes
Baixos esforcos e altas - - - -
recompensas ?
Baixos esforcos e baixas 0,191 (-0,104; 0,486) 0,072 (-0,050; 0,194) -0,014 (-0,182;0,154) 0,110 (-0,046; 0,266)
recompensas

Altos esforc¢os e altas 0,186 (-0,133;0,504) 0,235 (0,102;0,367) -0,022 (-0,205;0,160) -0,032 (-0,201;0,137)
recompensas
Altos esforgos e baixas 0,152 (-0,151;0,455) 0,405 (0,279;0,531) -0,209 (-0,383;-0,036) -0,049 (-0,210;0,112)
recompensas

Transtornos mentais
comuns (TMC)
Nao ? - - - -
Sim -0,190 (-0,336;0,118) 0,152 (0,055; 0,250) -0,171 (-0,301;-0,042) -0,089 (-0,209; 0,031)
Posto
Oficiais Superiores e - - - -
Capitaes @
Tenentes 0,531 (0,211;0,851) 0,553 (0,422;0,684) 0,030 (-0,159;0,219) -0,052 (-0,224;0,119)
Subtenentes e -0,089 (-0,411;0,239) 0,057 (-0,075;0,190) -0,256 (-0,448;-0,065) 0,102 (-0,072;0,276)
Sargentos
Cabos e Soldados 0,680 (0,389;0,970) 0,412 (0,294;0,531) -0,057 (-0,228;0,115) 0,328 (0,173; 0,483)

Associacdes de estresse no ambiente de trabalho, TMC e posto com atividade fisica — reultados da andlise bivariada, realizada por regressao linear simples via modelos
lineares generalizados

& Categoria de referéncia

TMC = transtornos mentais comuns

ET = escore total: AFO + EFL + ALL

AFO = atividade fisica ocupacional

EFL = atividade fisica nos esportes / exercicios fisicos no lazer

ALL = outras atividades fisicas no lazer e em locomoc¢éao



Tabela 3 — Modelos ajustados - estresse no ambiente

com atividade fisica entre militares
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de trabalho, TMC e posto

Dimensodes de atividade fisica e
caracteristicas

Modelo 1

Modelo 2

B

(IC95%)

B

(IC95%)

ET
Estresse no ambiente de trabalho por
guadrantes
Baixos esforcos e altas
recompensas ®
Baixos esforgos e baixas
recompensas
Altos esforcos e altas recompensas
Altos esforcos e baixas
recompensas
Transtornos mentais comuns (TMC)
Né&o*®
Sim
Posto
Oficiais Superiores e Capitdes @
Tenentes
Subtenentes e Sargentos
Cabos e Soldados
AFO
Estresse no ambiente de trabalho por
guadrantes
Baixos esforcos e altas
recompensas ®
Baixos esfor¢os e baixas
recompensas
Altos esforcos e altas recompensas
Altos esforcos e baixas
recompensas
Transtornos mentais comuns (TMC)
N&o*®
Sim
Posto
Oficiais Superiores e Capitdes ?
Tenentes
Subtenentes e Sargentos
Cabos e Soldados
EFL
Estresse no ambiente de trabalho por
guadrantes
Baixos esforgos e altas
recompensas ®
Baixos esforgos e baixas
recompensas
Altos esforcos e altas recompensas
Altos esforcos e baixas
recompensas
Transtornos mentais comuns (TMC)
Né&o®
Sim

-0,005

0,190
-0,025

-0,223

0,510
-0,056
0,723

-0,028

0,195
0,265

0,013

0,511
0,079
0,310

-0,001

-0,017
-0,213

-0,171

(-0,030; 0,291)

(-0,124; 0,505)
(-0,334; 0,285)

(-0,454; 0,008)

(0,271; 0,929)
(-0,384; 0,270)
(0,425; 1,034)

(-0,145; 0,090)

(0,070; 0,321)
(0,141; 0,388)

(-0,079; 0,105)

(0,380; 0,643)
(-0,051; 0,210)
(0,279; 0,521)

(-0,180; 0,165)

(-0,200; 0,167)
(-0,394; -0,032)

(-0,306; -0,036)

-0,061

0,121
-0,066

-0,216

0,281
-0,187
0,124

-0,056

0,183
0,224

0,040

0,324
0,013
0,162

0,009

-0,030
-0,198

-0,184

(-0,364; 0,241)

(-0,199; 0,442)
(-0,387; 0,255)

(-0,453; 0,020)

(-0,117; 0,678
(-0,561; 0,187)
(-0,486; 0,733)

(-0,175; 0,063)

(0,057; 0,310)
(0,098: 0,351)

(-0,053; 0,134)

(0,167; 0,481)
(-0,135; 0,160)
(-0,078; 0,403)

(-0,167; 0,185)

(-0,217; 0,156)
(-0,384; -0,011)

(-0,321; -0,046)
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Dimens0es de atividade fisica e Modelo 1 Modelo 2
caracteristicas B (1C95%) B (1C95%)
Posto
Oficiais Superiores e Capitdes *
Tenentes 0,112 (0,080; 0,304) 0,056 (-0,174; 0,286)
Subtenentes e Sargentos -0,250 (-0,441;-0,060) -0,202 (-0,419; 0,016)
Cabos e Soldados -0,007 (-0,184;0,171) -0,017 (-0,369; 0,334)
ALL
Estresse no ambiente de trabalho por
guadrantes
Baixos esforcos e altas
recompensas ®
Baixos esforgos e baixas 0,010 (-0,149; 0,169) -0,026 (-0,190; 0,137)
recompensas
Altos esforcos e altas recompensas 0,007 (-0,161;0,176) -0,038 (-0,211; 0,135)
Altos esforcos e baixas -0,084  (-0,250; 0,082) -0,103 (-0,277; 0,070)
recompensas
Transtornos mentais comuns (TMC)
Né&o® -
Sim -0,063 (-0,187; 0,061) -0,078 (-0,206; 0,049)
Posto
Oficiais Superiores e Capitdes @ -
Tenentes -0,022  (-0,198; 0,154) -0,076 (-0,290; 0,137)
Subtenentes e Sargentos 0,104 (-0,071;0,280) 0,009 (-0,193; 0,211)
Cabos e Soldados 0,345 (0,183; 0,508) 0,025 (-0,301; 0,352)

Modelos ajustados para avaliar as associagBes de estresse no ambiente de trabalho, transtornos mentais
comuns (TMC) e posto com atividade fisica entre militares — resultados da analise multivariada, realizada por

regressao linear multipla, via modelos lineares generalizados

Modelo 1: ajuste simultaneo das variaveis independentes (estresse no ambiente de trabalho, TMC e posto)
Modelo 2: ajuste simultaneo das variaveis independentes com variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade,

renda e situacéo conjugal)

a Categoria de referéncia

B = coeficiente

ET = escore total: AFO + EFL + ALL
AFO = atividade fisica ocupacional

EFL = atividade fisica nos esportes / exercicios fisicos no lazer
ALL = outras atividades fisicas no lazer e em locomocao

Quanto a ALL, os postos de cabos e soldados perderam associacdo com

maiores niveis.
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DISCUSSAO

A relacdo entre desequilibrio em esforco e recompensa (modelo ERI),
transtornos mentais comuns (TMC) e a pratica de atividade fisica foi examinada no
presente estudo. Os principais achados foram que estresse no ambiente de trabalho
estava associado a mais atividade fisica ocupacional e a menos atividade fisica nos
esportes / exercicios fisicos no lazer. Adicionalmente, transtornos mentais comuns
também se mostraram associados a menores niveis de atividade fisica nos esportes
| exercicios fisicos no lazer.

De acordo com Siegrist (1996), a combinacdo “altos esforcos e baixas
recompensas” define a situacéo de estresse cronico no trabalho, configurando-se um
ambiente psicossocial adverso. No presente estudo, estresse no ambiente de
trabalho e o posto de tenente mantiveram-se associados a maiores niveis de
atividade fisica ocupacional, mesmo depois do ajuste por idade, escolaridade, renda
e situacdo conjugal. Na faceta esfor¢co, o modelo ERI aborda aspectos psicologicos
(interrupcdes no trabalho, presséo de tempo frente as demandas, e outros) contendo
também uma questao a respeito da percep¢do de muito esforco fisico. A dimenséo
atividade fisica ocupacional do Questionario de Baecke avalia o tipo de ocupacao
principal, em relacdo ao gasto energético, e inclui questdes sobre a frequéncia que o
individuo permanece de pé€, caminha, carrega peso, sua e outras. Assim, é possivel
que haja uma forte associacdo desta dimensédo com o item esfor¢o fisico do modelo
ERI, entretanto, ha que se considerar que existem outros componentes psicoldgicos
que podem estar associados a fatores componentes desta atividade fisica. Por
exemplo, a pergunta “Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais
de mim” e “Tenho muita responsabilidade no meu trabalho”, em niveis de mais
planejamento e mais execucao podem estar levando a mais tempo em pé e a andar
com muita frequéncia no trabalho. Nesse sentido, o0 posto de tenente, que se trata
de uma “categoria sanduiche” (Gltimo posto entre os oficiais e primeiro posto acima
dos suboficiais) possui caracteristicas ocupacionais peculiares discutidas por Martins
e Lopes (2012). Os autores explicam que 0os ocupantes deste posto (0 mais baixo
dos oficiais) ttm que se reportar a um grande numero de superiores e, além disso,
frequentemente, sdo o0s responsaveis diretos pela execucdo de tarefas, que

planejadas pelos escaldes superiores, devem ser cupridas a risca pelos suboficiais,
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cabos e soldados. Tais caracteristicas ocupacionais podem levar a frequéncias
maiore de ficar em pé e andar no trabalho.

Transtornos mentais comuns que inicialmente haviam mostrado associacao
com atividade fisica ocupacional, no modelo multivariado, perdeu sua associacao.
Estes resultados sugerem que a saude mental ndo influencia a quantidade de
atividade fisica realizada nas rotinas ocupacionais em militares. Segundo Kim et al.
(2008), muitos estudos tém abordado a relacéo entre atividade fisica no lazer e
TMC, mas ainda nao foi investigada a influéncia de TMC sobre a atividade fisica
ocupacional. Nao obstante, é importante ressaltar que altos niveis de atividade fisica
ocupacional associam-se a maiores escores em transtornos mentais comuns em
homens (KIM et al., 2008).

Os resultados do Modelo 2 para EFL mostraram que tanto estresse no
ambiente de trabalho quanto TMC estavam associados a menos atividade fisica nos
esportes / exercicios fisicos no lazer, mesmo depois de ajustar por idade,
escolaridade, renda e situacdo conjugal. Os coeficientes nos modelos 1 e 2 nao
exibiram diferencas e a associacdo estatistica manteve a mesma ordem de
grandeza. Desta forma, observa-se a independéncia das associacoes.

Em relacdo a associagdo negativa de estresse no trabalho com atividade
fisica nos esportes/exercicios fisicos no lazer e a auséncia de associacdo com
outras atividades fisicas no lazer e em locomocédo, independente das covariaveis,
sao resultados que estdo em consonancia com a literatura. Um estudo de coorte, em
amostra populacional (N = 7066), com 10 anos de seguimento, realizado na
Dinamarca, encontrou que individuos com altos niveis de estresse, comparando-se
com individuos com baixos niveis de estresse, tém chances quase 2 vezes maior de
se tornarem inativos fisicamente (ROD et al., 2009). Makinen et al. (2010) também
encontraram que histéria atual de estresse no ambiente de trabalho influencia a
inatividade fisica no lazer. Apontando na mesma direcdo esta o estudo de
Widjndaelea et al. (2007), conduzido na Bélgica, com 2.616 participantes em
amostragem populacional, que encontrou que pessoas com estresse no ambiente de
trabalho participavam menos em atividades fisicas de esportes do que em outras
atividades (como cuidar da casa, jardinagem ou em atividades de locomoc¢ao). Em
concordancia com os achados do presente estudo, estdo também os resultados
encontrados por Kounoven et al (2005) que mostraram que, em servidores civis

finlandeses (n = 46.573), 0 estresse no ambiente de trabalho levou a menores niveis
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de atividade fisica no lazer. Em amostra populacional na Suécia (N=5.180), Ali et al.
também encontraram que altas exigéncias (tenséo) no trabalho estdo associadas a
menores niveis de atividade fisica no lazer.

Rod et al. (ROD et al., 2009) explicam que o estresse reduz o tempo e a
energia necessarios para o engajamento em atividade fisica. Os autores aduzem
que, por outro lado, pessoas que se engajam em atividade fisica regular podem
perceber sua vida como menos estressante do que as que nao o fazem. Como 0s
niveis de atividade fisica na populacdo de estudo eram, de modo geral, altos, isto
pode explicar a alta prevaléncia de “ndo estressados”.

Sobre atividades fisicas praticadas no tempo de lazer, no presente estudo, foi
utiizado um instrumento para mensurar atividade fisica que oferecia mais
informacdes sobre o tipo de atividade no lazer, dividindo-a em esportes e/ou
exercicios e outras atividades no lazer e em locomocdo. Nossos resultados
indicaram que estresse no ambiente de trabalho estava associado somente as
atividades esportivas ou de exercicios fisicos, o que néo foi observado em outras
atividades fisicas de lazer como caminhadas ou passeios de bicicleta. O exercicio
fisico € uma subcategoria da atividade fisica a qual é planejada, estruturada e
repetitiva realizada com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes
do condicionamento fisico (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
2008), e nossos resultados apontam que pessoas sob estresse, praticam menos
exercicios fisicos. Por outro lado, a presenca de estresse nao apresentou
associacdo com a pratica de atividades fisicas ndo formais para seus momentos de
lazer, como é o caso de atividades como passeios de bicicleta ou caminhadas. Estes
achados estdo em concordancia com o estudo de Widjndaelea et al.
(WINDJINDAELEA et al. 2005).

A presenca de TMC mostrou-se associada a menos EFL, mesmo apoés o
ajuste pelas variaveis socioeconémicas e demogréficas, de salde e de estilo de
vida, 0 que esta em consonancia com a literatura. Nossos achados estdo em
consonancia com a literatura. Estudo de revisdo, conduzido por Jones e O’Beney
(2004) ressalta que pessoas com transtornos mentais, geralmente, sGo menos ativas
e mais sedentérias. Estudo conduzido em Israel por Muhsen et al. (2010), em uma
amostra de base populacional, com 5.708 participantes encontrou que homens e
mulheres, que com altos niveis de sofrimento psicologico, apresentavam maiores

chances para inatividade fisica. As razées de chances (RC) foram as seguintes:
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entre os homens, 1,30 com Intervalo de Confian¢a (IC) a 95% entre 1,07 e 1,49 e,
entre as mulheres, RC = 1,31; IC95% 1,09 —-1,55.

Nossos resultados mostraram que estresse no ambiente de trabalho, TMC e
posto militar ndo estdo associados ao escore total de atividade fisica nem a outras
atividades fisicas no lazer e em locomoc¢éo. Devido a natureza destas variaveis
(fatores psicossociais) e observando-se os resultados e a discussédo anterior do
presente estudo, as dimensdes da atividade fisica apresentaram associacfes
opostas (maiores niveis de AFO e menores niveis de EFL) ou nenhuma associacao
(ALL). Isso pode explicar a ndo associacdo das variaveis independentes com o
escore total de atividade fisica. A literatura é limitada sobre a relagdo de TMC com
atividade fisica global (KIM et al., 2008). O mesmo acontece na investigacdo a
respeito de estresse no trabalho e atividades fisicas: global, ocupacional e outras

atividades fisicas no lazer e em locomocéo.

Pontos fortes do estudo

A literatura mostra que poucos estudos investigaram a associacdo de
estresse no trabalho com os niveis de atividade fisica total, ocupacional e no lazer e
com saude mental (KIM et al., 2008). O presente trabalho vem contribuir com o
conhecimento neste tema.

O primeiro ponto forte do estudo foi a taxa de participacdo (92%), considerada
muito boa e a escolha da populacédo de estudo, que era homogénea (caracteristicas
socioecondmicas e demograficas) o que reduziu a probabilidade de confundimento
residual. Além disso, a amostra populacional com as mesmas caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas da Forca Terrestre em geral (BRASIL, 2004),
permite que os resultados sejam extrapolados para todo o Exército Brasileiro.

Em seguida, estd a escolha do instrumento para estimacdo dos niveis de
atividade fisica, pois, este se refere aos ultimos 12 meses (como tem sido
habitualmente esta prética), oferecendo informac¢des importantes quanto aos tipos
de atividade fisica: atividade fisica ocupacional, atividade fisica nos esportes e/ou
em exercicios fisicos no lazer e outras atividades de lazer e locomocédo, o0 que

permite uma avaliacdo mais detalhada sobre as dimensdées que compdem o
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conjunto de atividades fisicas praticadas habitualmente, possibilitando um exame
mais minucioso de diferentes aspectos da atividade fisica e sua relagdo com outros

fatores que afetam a saude.

Limitagbes do estudo

Uma das limitagbes do estudo refere-se ao desenho do tipo seccional que nao
permite a avaliagdo da temporalidade de algumas associa¢cbes, havendo a
possibilidade de haver causalidade reversa.

A associacdo encontrada de estresse no ambiente de trabalho com mais
atividade fisica ocupacional sugere que o estresse pode estar relacionado a maiores
esforgcos no trabalho, mas no presente estudo nao foi possivel determinar a direcao
da associacdo. A literatura mostra que a atividade fisica tem impacto positivo na
percepcao do ambiente de trabalho (KITTEL et al., 1983; HANSEN et al., 2010) e um
bom ambiente de trabalho pode influenciar positivamente a préatica de atividade
fisica (KOUVONEN et al., 2005; KOUVONEN; KIVIMAKI; ELOVAINIO et al., 2006;
GIMENO et al., 2009). Nao obstante, ha que se considerar que fatores psicossociais
podem afetar os comportamentos relacionados a saude, como a pratica de atividade
fisica. Nessa perspectiva, associacdo entre estresse no ambiente de trabalho e a
atividade fisica nos esportes / exercicios fisicos no lazer, nossos achados estdo de
acordo com outros estudos seccionais exibidos na literatura. Em adi¢do, estudos
longitudinais tém mostrado que estresse no trabalho tende a diminuir ou cessar a
pratica de atividade fisica (GIMENO et al., 2009; ROD et al., 2009).

Muitos pesquisadores tém investigado os beneficios da préatica da atividade
fisica para a saude mental, entretanto, raros trabalhos foram identificados na
literatura na direcdo oposta: a influéncia da saude mental sobre a pratica de
atividade fisica. Os resultados do presente estudo, indicando associacdo entre
estresse no trabalho e maiores niveis de atividade fisica ocupacional e menores
niveis de atividade fisica nos esportes ou lazer, podem fornecer subsidios para
estudos prospectivos que investiguem o papel do estresse no trabalho como fator de
risco para comportamentos de saude de uma forma geral e da atividade fisica de

forma especifica. Também, a associacdo encontrada em nosso estudo entre TMC e
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7

menores niveis de atividade fisica nos esportes e lazer é pouco explorada na
literatura e, nossos dados, por serem de natureza seccional, ndo permitem
inferéncias sobre a natureza causal desta associacdo. Sabe-se que a presenca de
TMC pode ter impacto importante, em diferentes esferas da vida dos individuos e a
investigacdo do papel destes transtornos na prética de atividade fisica pode ajudar a
entender de forma mais completa as interrelacdes entre saude mental e

atividade/inatividade, ainda pouco clara.
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10 CONCLUSOES

O estresse esta entre as causas do desenvolvimento de diversas doencas.
Um dos principais fatores relacionados ao estresse é o desgaste a que as pessoas
sdo submetidas nos ambientes e relagbes de trabalho. O ambiente de trabalho
estressante esta consistentemente estabelecido na literatura como fator preditor de
transtornos mentais e de doencas cardiovasculares. A ocorréncia de ambos
simultaneamente pode potencializar os riscos para doengas e também perpetuar
incapacidade funcional. Os pesquisadores afirmam ainda que, em paises em
desenvolvimento, € mais provavel que ambientes estressantes de trabalho ocorram
com mais frequéncia.

Estresse no ambiente de trabalho é ainda pouco investigado no Brasil sob o
modelo esforgo-recompensa em desequilibrio (ERI) (DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2008) e a escolha deste modelo para aplicacdo em
militares foi considerada um ponto forte do estudo. Isto porque o Unico estudo que
investigou a associagao entre estresse no ambiente de trabalho e transtornos
mentais comuns em militares, utilizou o modelo demanda-controle (DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008). Este €, portanto, o primeiro estudo a
investigar esta associacdo com o modelo ERI em militares.

No primeiro artigo, ap0s ajuste pelas variaveis: socioecondémicas,
demograficas, de estilo de vida, autopercepcdo de saude e caracteristicas
ocupacionais, verificou-se que o0 posto de tenente esteve forte e independentemente
associado a transtornos mentais comuns. Esta categoria entre 0s postos militares
parece estar configurada como uma “categoria sanduiche”, pois, na hierarquia é o
altimo posto dentre os oficiais e € a primeira imediatamente acima dos pracas
(subtenentes, sargentos, cabos e soldados). Os oficiais tém por atribuicéo atividades
com caracteristicas predominantes de organizacdo e planejamento. J4 os pracas
tém atividades com caracteristicas predominantes de execucdo. Neste contexto, 0
posto de tenente é que carrega a responsabilidade de assegurar a execucao das
missfes que planejadas pelos escalbes superiores que, por vezes, devem ser
executadas pelos pracas. Além disso, € o Unico posto de oficial que “tira servigo”,
isto €, permanece na unidade militar durante 24 horas respondendo pela seguranca

do quartel e, ainda, quanto mais baixo o posto de oficial mais sujeito a mudancas
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indesejaveis o militar est4 sujeito. De acordo com os resultados deste estudo, tais
caracteristicas ocupacionais representaram forte fator de risco para transtornos
mentais comuns. Os resultados apontaram ainda, em consonancia com a literatura,
que “altos esforcos e baixas recompensas” também estava independentemente
associado a transtornos mentais comuns. O ambiente de trabalho € uma situacao
cronica e, embora haja a possibilidade de existir causalidade reversa entre estresse
no ambiente de trabalho e transtornos mentais comuns, estudos longitudinais tém
consistentemente apontado que a direcdo da associacdo € de estresse para
transtornos mentais.

No segundo artigo, foram avaliados estresse no ambiente de trabalho, TMC e
posto como fatores associados a pratica de atividade fisica. Os resultados
mostraram estresse no ambiente de trabalho e TMC estavam, independentemente
de caracteristicas socioecondmicas e demograficas, associados com menores niveis
de atividade fisica nos esportes / exercicios fisicos no lazer, indicando que o
ambiente psicossocial desfavoravel no trabalho e a saude mental podem afetar a
pratica de atividade fisica no lazer entre militares. E, ainda, o posto de tenente
estava, de forma independente, associado a maiores niveis de atividade fisica
ocupacional, indicando que as -caracteristicas ocupacionais especificas desta
patente militar associa-se a maiores gastos energéticos no trabalho. Frente a
limitacdo atual da literatura, nossos achados trazem uma contribuicdo sobre a
relacdo entre estresse no ambiente de trabalho, TMC e atividade fisica ocupacional,
evidenciando a necessidade de novos estudos sobre o tema. Adicionalmente,
obteve-se um conhecimento mais detalhado sobre aspectos da pratica de atividade
fisica em militares. Tais achados exibem sua relevancia, pois, os niveis de atividade
fisica associam-se a aptiddo e ao condicionamento fisicos, fatores considerados
para que os militares estejam habilitados a possiveis promoc¢des na carreira.

Alguns aspectos da presente investigacdo foram pouco explorados na
literatura e a natureza seccional dos dados ndo permite inferéncias de natureza
causal. Entretanto, os resultados encontrados podem fornecer subsidios para uma
melhor compreensado das interrelacdes entre estresse no trabalho, salde mental e
pratica de atividade fisica, contribuindo para o desenvolvimento de politicas
institucionais voltadas para a promoc¢do da saude no ambiente de trabalho dos
militares e, também, que incentivem o incremento da pratica de atividade fisica entre

militares.
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Sugere-se que seja conduzido um estudo de desenho longitudinal a fim de
esclarecer a dire¢ao das associagdes encontradas no presente trabalho. A fim de se
identificar os fatores que afetam a saude mental e a percepcdo de estresse no
ambiente de trabalho entre os tenentes, sugere-se que seja conduzido um estudo
qualitativo, para que possam ser delineadas algumas estratégias para diminuir a
prevaléncia de transtornos mentais comuns e de estresse no ambiente de trabalho

desses profissionais militares.
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Aptidao fisica

Atividade fisica®®

Atividade fisica regular

Classificacdo da via
metabdlica predominante
em determinada
atividade *?

Classificacdo mecanica
do movimento

Classificacao por
intensidade da atividade
fisica, segundo o gasto
calérico em METs

GLOSSARIO

E um conjunto de atributos que as pessoas tém ou
podem atingir. Diz respeito a capacidade para
executar atividade fisica. Os componentes
relacionados ao desempenho em aptidao fisica
incluem agilidade, equilibrio, coordenacao, forca,
velocidade, composicdo  corporal, funcéo
cardiorrespiratoria, flexibilidade, forca muscular e
endurance (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION - US, 2010).

E qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo do musculo esquelético que aumenta o
gasto energético acima de um nivel basal
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2008) **.

E o treinamento fisico realizado em 3 a 5 dias na
semana, em intensidade entre 60-90% da
frequéncia cardiaca maxima, com tempo de
duracdo da sessdo entre 15-60 minutos
.(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2008).

* Aerbbico; e

* Anaerobico .(DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2008).

Isométrico ou estatico; e

Isotonico ou dindmico .(DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008).

* Leve: se menor do que 3,0 METS;

* Moderada: se igual ou maior do que 3.0 e
menor que 6,0 METS; e

» Vigorosa: se igual ou maior do que 6,0
METs (DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2008, p. 22).

% Embora os termos para descrever 0 movimento humano - atividade fisica e exercicio fisico; sejam
frequentemente utilizados de maneira intercambiavel, suas definicbes sao distintas.

11 Buscando uma padronizagdo na terminologia da atividade fisica, o Department of Health and Human Services
reuniu definigbes dos principais termos usados em saude publica presentes na literatura, dos quais destacamos
0S gue seriam necessarios para uma maior compreenséo do fendmeno em tela

2 Esta classificagdo se refere a disponibilidade de oxigénio para o processo de contragdo muscular.
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Compéndio de
atividades fisicas de
Ainsworth

Condicionamento fisico

Endurance

Enfrentamento ou coping

Exercicio

Exercicio aerébico

Uma das formas para se consultar o gasto
energético médio por atividade fisica, de qualquer
tipo, € o Compéndio de Atividades Fisicas que
apresenta uma tabela padronizada por atividade
(FARINATTI, 2003).

E a habilidade de desempenhar as tarefas diarias
com vigor e atencdo, com ampla energia para
desfrutar de atividades de lazer e para atender a
emergéncias imprevistas. Engloba endurance
cardiorrespiratéria, endurance musculo-
esquelética, forca muscular, poténcia (forca +
velocidade) muscular, velocidade, flexibilidade,
agilidade, equilibrio, tempo de reacdo e
composicéo corporal. Entretanto, devido ao fato de
gue tais atributos diferem em importancia quando
se referem a desempenho atlético ou a saude.
Condicionamento fisico para a saude inclui
condicionamento  cardiorrepiratério, forca e
endurance muscular, composicdo corporal e
flexibilidade (DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2008)

Exercicios repetitivos e que produzem contracdes
dindmicas de grandes grupos musculares por um
largo periodo de tempo .(DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008).
Assume-se que sejam predominantemente
aerdbicos.

Processo multidimensional de esforcos cognitivos
e comportamentais para gerenciar, tolerar ou
reduzir demandas externas e internas ou conflitos
criados por situacdes estressantes (LAZARUS,
FALKONE, 1984).

E uma subcategoria da atividade fisica a qual é
planejada, estruturada e repetitiva realizada com o
objetivo de melhorar ou manter um ou mais
componentes do  condicionamento  fisico.
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2008).

Exercicios que utilizam primariamente sistemas
aerobios (com a utilizacdo de oxigénio para a
producédo de energia) .(WILMORE; COSTILL,
2001).
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Flexibilidade E a amplitude de movimento que uma articulagéo
ou de um conjunto de articulagbes que reflete a
habilidade das estruturas musculo-tendinosas de
se alongarem frente as limitacBes fisicas
articulares (HUBLEY-KOZEY, 1991)

MET (metabolic E a unidade utilizada para estimar o custo

equivalent ou metabdlico (consumo de oxigénio) da atividade

equivalente metabdlico) fisica. Um MET a taxa metabdlica de repouso é
de, aproximadamente, 3,5ml de oxigénio por kg
(peso corporal)-1 x min-1 ou 1 kcal x kg(peso
corporal)-1 x h-1 (WILMORE; COSTILL, 2001).

Revisao narrativa Publicagcdo ampla, que descreve/discute o
“estado da arte” de um determinado assunto sob a
Otica tedrico-conceitual (ROTHER, 2007).

Treinamento contra E planejado para aumentar a forca, a poténcia e a
resisténcia endurance muscular .( DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008).
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ANEXO A - Atividade fisica, saude e bem-estar na Diretoria de Pesquisa e Estudos
de Pessoal

Tese de Doutorado — IMS/UERJ
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Atividade Fisica, Saude e Bem -Estar

na Diretoria de Pesquisa e
Estudos de Pessoal

Exército Brasileiro
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APRESENTACAO

Este trabalho € uma pesquisa cientifica na area da Saude Coletiva, realizada pela Universidade do

Estado do Rio de Janeiro (UERJ), através do Instituto de Medicina Social (IMS), em parceria com a Escola de
Educacao Fisica do Exército.

O objetivo é conhecer melhor a qualidade de vida, a satde e o bem-

estar dos integrantes da Forca.

As perguntas contidas neste questionario dividem—-se em 4 blocos:
A. Aspectos de sua saude,
B. Pratica habitual de atividade fisica;
C. Percepcido de bem—-estar geral; e

D. Percepc¢ido de bem-estar relacionado ao ambiente no trabalho.
Sua colaboracio é indispensavel!

Participe!

Apresentacdos
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INSTRUCOES

ANTES DE COMECAR:

> Leia devagar cada pergunta e até o final, e todas as
opcoes de resposta.

> Para todas as perguntas ha sempre uma resposta que
se aplica melhor ao seu caso.

» Mesmo que vocé nao se lembre, com precisao, da
situacdo abordada na pergunta, tente responder da
forma mais aproximada possivel.

» N&ao deixe perguntas ou itens em branco.

> Leia com atencéo e assine o Termo de Consentimento
(sua concordancia) em participar da pesquisa.

Qualquer duvida consulte o aplicador.

Obrigado!

Instrucoes
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BLOCO A

Para comecar, algumas perguntas referem-se a seu estado de satude, e a alguns
problemas de satde que vocé possa ter tido ou tenha.

1) De um modo geral, em comparacio a pessoas da sua idade,
como vocé considera o seu préprio estado de saude?

1. O Muito bom.
2. O Bom

3. O Regular

4. O Ruim

2) Em comparacdo a 12 meses atras,
Como vocé considera o seu estado de saude atual?

0 MELHOR do que h4 12 meses atras
O IGUAL ao de 12 meses atras
5. O PIOR do que h4 12 meses atras

DN~

3) Alguma vez um médico lhe informou que vocé teve ou tem...

Para cada condicio ou doenca, marque SIM ou NAO. Sempre que marcar SIM,
informe COM QUE IDADE um MEDICO lhe informou, pela primeira vez, que vocé
teve ou tem a condi¢do ou doenga.

Pressdo alta?
1. OSIM—» Se SIM: anos de idade
2. ONAO

Colesterol alto (gordura no sangue)?
3. OSIM—» Se SIM: anos de idade
4. ONAO

Diabetes (actcar no sangue)?
1. OSIM—» Se SIM: anos de idade
2. O NAO

Infarto do miocéardio (ataque do coracio)?
1. O SIM—» Se SIM: anos de idade
2. ONAO

Angina (isquemia, m4 circula¢do no corac¢io)?
1. O SIM—» Se SIM: anos de idade
2. ONAO

Acidente vascular cerebral (derrame)?
1. O SIM—» Se SIM: anos de idade
2. ONAO



Asma (bronquite asmatica)?
1. OSIM—» Se SIM: anos de idade
2. O NAO

Enfisema ou bronquite cronica?

1. O SIM—» Se SIM:___ anos de idade
2. O NAO

Calculo (pedra) no rim?

1. O SIM—» Se SIM:___ anos de idade
2. O NAO

Calculo (pedra) na vesicula?
1. OSIM—» Se SIM: anos de idade
2. ONAO

Ulcera no estdmago ou no duodeno?
1. O SIM—» Se SIM: anos de idade
2. ONAO

Gastrite?
1. OSIM—» Se SIM: anos de idade
2. ONAO

LER (Les3o por Esforco Repetitivo)?

1. O SIM—» Se SIM: ___ anos de idade
O NAO

Artrose (artrite, reumatismo)?

1. OSIM—» Se SIM:____ anos de idade

2. O NAO

3.

Hérnia de disco?

1. O SIM—» Se SIM:_____ anos de idade
2. ONAO

Hipertiroidismo (tiredide acelerada)?
1. O SIM—» Se SIM: anos de idade
2. ONAO

Hipotireoidismo?
1. OSIM—» Se SIM: anos de idade
2. O NAO

Tuberculose?
1. OSIM —» Se SIM: anos de idade
2. O NAO
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Agora, algumas perguntas sobre problemas de saude que impediram alguma
de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer), nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS.

4) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade para
pegar no sono?

1. O Sempre

2. 0O Quase sempre
3. O As vezes

4. [0 Raramente

5. [ Nunca

5) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que freqiiéncia vocé acordou durante o sono
e teve dificuldade para dormir de novo?

1. OO Sempre

2. 0O Quase sempre

3. O As vezes

4. [0 Raramente

5. [ Nunca

6) Vocé é ou ja foi fumante de cigarros, ou seja, ja fumou, ao longo da vida, pelo
menos 100 cigarros (cinco magos)?

1. 0O Sim Se NAO, pule para a
2. 0O Niao » | pergunta 12.

7) Com que idade vocé comecou a fumar?
____anos

8) Vocé fuma cigarros atualmente?

1. O Si~m Se NAO, pule para a
2. O Niao > pergunta 12.

9) Com que idade vocé parou de fumar pela tltima vez?

— anos.

10) Em geral, quantos cigarros vocé fuma ou fumava?

cigarros
1. OO Menos de 1 cigarro por dia

11) Ao todo, durante quantos anos vocé fumou ou fuma?
(Se for o caso, desconte os periodos em que vocé deixou de fumar)

_____anos
1. OO Menos de 1 ano
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12) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
vocé consumiu algum tipo de bebida alcoélica?

1. O Sim
2. O Nio

As proximas perguntas referem-se a alguns aspectos de sua vida familiar,
moradia e outros.

13) Atualmente vocé é...

1. O Casado(a)

2. [ Separado(a) ou Divorciado(a)

3. O Viavo(a)

4. [ Solteiro(a) (Nunca casou ou viveu em unido)

14) Quantos filhos vocé tem?
filhos.

15) Na sua casa, somando tudo que vocé e seus familiares ganham por més, quanto da
aproximadamente?

,00 reais.

16)Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa renda para
viver? Inclua dependentes que recebem pensio alimenticia. N3o inclua empregados
domésticos aos quais vocé paga saléario.

pessoas.

17) Qual é o seu grau de instrucdo?

O 1°. grau incompleto (ensino fundamental incompleto)
O 1°. grau completo (ensino fundamental completo)

O 2°. grau incompleto (ensino médio incompleto)

O 2°. grau completo (ensino médio completo)

O Universitario incompleto (ensino superior incompleto)
[0 Universitario completo (ensino superior completo)

0 P6s—-Graduacio

N O W

18) O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena
para classificar a cor ou raca das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo
hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raga?

1. O Preta

1. O Parda

2. O Branca
3. O Amarela
4. 0O Indigena
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19) Qual é o seu sexo?
1. O Masculino
2. O Feminino

20) Qual é a sua data de nascimento?

/ /

21)Qual é o seu Posto/Graduacio?

22)Qual sua funcio?

23)Vocé é militar ou civil?
1. O Militar
2. O Civil



145

BLOCO B

As proximas perguntas referem—se a sua pratica habitual de atividade fisica nos
ultimos 12 meses. Em outras palavras, vocé responderad a respeito de seus

habitos em relacdo a atividade fisica.

Nos ultimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

9)

€)

7)

g)

Cual tem sido sua principal ocupagio?

No trabalho eu sento:

nunca / raramente / algumas vezes ! frequentemente / sempre
No trabalho eu fico em pée:
nunca / raramente / algumas vezes ( freqlientementes / sempre

No trabalho eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes ( freqlientemente / sempre

No trabalho eu carrego carga pesada:
nunca / raramente / algumas vezes ! frequentemente / sempre

Apods o trabalho eu estou cansado:
muito freqlientemente ! freqientemente / algumas vezes / raramente / nunca

No trabalhe eu suoc:
muito frequentemente / freqientemente / algumas vezes /! raramente / nunca

Em comparacdo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho & fisicamente:
muito mais pesado/ mais pesado / tdo pesado quanto / mais leve / muito mais leve



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Yocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos Ultimos 12 meses:
sim / nao

Qual esporte ou exarcicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqientemente? |

e vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipa?:

— quantas horas por semana?

— quantos meses por ano?

i

— quantas horas por semana?

— quantos meses por ano?

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que minha atividade
fisica durante as horas de lazer &:
muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor

Durante as horas de lazer eu suo:
muito freqlientemente / freqientemente [ algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca / raramente [ algumas vezes / freqlentemente / muito freglentemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisao:
nunca / raramente [ algumas vezes ! freqientemente / muito freqientemente

Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente [ algumas vezes ! freqientemente / muito freqientemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito freqgientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?

=5 [ 5-15 /7 16-30 / 31-45 | =45
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BLOCO C

Agora, gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relacio aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber
somente sobre problemas mais recentes, e nido sobre aqueles que vocé possa
ter tido no passado.

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

1. Perdido muito sono por preocupacio?
10 De jeito nenhum

200 N3o mais do que de costume

30 Um pouco mais do que de costume

400 Muito mais do que de costume

2. Sentido-se constantemente nervoso(a) e tenso(a)?
10 De jeito nenhum

200 N3o mais do que de costume

30 Um pouco mais do que de costume

400 Muito mais do que de costume

3. Sido capaz de manter a atencdo nas coisas que esta fazendo?
100 Mais do que de costume

20 O mesmo de sempre

300 Menos que de costume

400 Muito menos que de costume

4. Sentindo que ¢é util na maioria das coisas do seu dia—a—dia?
10 Mais do que de costume

200 O mesmo de sempre

30 Menos util que de costume

40 Muito menos util que de costume

5. Sido capaz de enfrentar seus problemas?
100 Mais do que de costume

20 O mesmo de sempre

30 Menos capaz que de costume

400 Muito menos capaz que de costume

6. Sentido-se capaz de tomar decisdes?
10 Mais do que de costume

20 O mesmo de sempre

300 Menos capaz que de costume

40 Muito menos capaz que de costume



7. Sentindo que est4 dificil de superar suas dificuldades?
10 De jeito nenhum

200 NZo mais do que de costume

30 Um pouco mais do que de costume

400 Muito mais do que de costume

8. Sentido-se razoavelmente feliz de modo geral?
10 Mais do que de costume

20 O mesmo de sempre

30 Menos que de costume

40 Muito menos que de costume

9. Tido satisfacido nas suas atividades do dia—a-dia?
100 Mais do que de costume

20 O mesmo de sempre

30 Menos que de costume

400 Muito menos que de costume

10.Sentido-se triste e deprimido?
10 De jeito nenhum

200 N3o mais do que de costume

300 Um pouco mais do que de costume
40 Muito mais do que de costume

11.Perdido a confian¢ga em vocé mesmo?
10 De jeito nenhum

200 NZo mais do que de costume

30 Um pouco mais do que de costume

40 Muito mais do que de costume

12.Achado que é uma pessoa sem valor?
10 De jeito nenhum

200 N3o mais do que de costume

30 Um pouco mais do que de costume

400 Muito mais do que de costume

BLOCO D
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Agora queremos conhecer como esti sua qualidade de vida no ambiente de

trabalho.

Para cada afirmativa abaixo, assinale primeiro se vocé concorda ou discorda.
Se houver uma seta ( 2 ) depois de sua resposta, por favor assinale até que

ponto vocé se sente estressado com tal situacio.
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Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

1.

Eu me sinto constantemente pressionado pelo tempo devido 4 pesada carga
de trabalho.

1 Discordo. 1 Concordo: =
10 N%o fico nem um pouco estressado(a) com essa
situacio.
20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
30 Fico estressado(a) com essa situagio.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.

Eu sou interrompido e incomodado com freqiiéncia no trabalho.

1 Discordo. 1 Concordo: =
10 N#o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacao.
20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
3 Fico estressado(a) com essa situacio.
400 Fico muito estressado(a) com essa situagio.

Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.

1 Discordo. 1 Concordo: =
10 N3o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.
200 Fico um pouco estressado(a) com essa situacio.
3 Fico estressado(a) com essa situacfo.
400 Fico muito estressado(a) com essa situagio.

Frequentemente, eu sou pressionado a trabalhar depois da hora.

1 Discordo. ] Concordo: =
10 N3o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.
200 Fico um pouco estressado(a) com essa situacio.
3 Fico estressado(a) com essa situacfo.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.

Meu trabalho exige muito esforco fisico.

[ Discordo. ] Concordo: =
10 N3o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.
20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
30 Fico estressado(a) com essa situagio.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.

Nos altimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.

[ Discordo. ] Concordo: =
10 N#o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacao.
20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
30 Fico estressado(a) com essa situacio.
400 Fico muito estressado(a) com essa situagio.
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7. Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes.

1 Discordo:=» [ Concordo.
10 N3o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.

20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
30 Fico estressado(a) com essa situacio.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.

8. Eu tenho o respeito que mereco dos meus colegas de trabalho.

L] Discordo:=» ] Concordo.
10 Eu ndo Fico estressado(a).
200 Fico um pouco estressado(a).
300 Fico estressado(a).
40 Fico muito estressado(a).

9. No trabalho, eu posso contar com apoio em situacdes dificeis.

] Discordo:=> ] Concordo.
10 Eu ndo Fico estressado(a).
200 Fico um pouco estressado(a).
30 Fico estressado(a).
40 Fico muito estressado(a).

10.No trabalho, eu sou tratado injustamente.

[ Discordo. ] Concordo: =
10 N#o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.

20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
30 Fico estressado(a) com essa situacgio.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.

11.Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.

[ Discordo. 1 Concordo: =
10 N#o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacao.

20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
30 Fico estressado(a) com essa situagio.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.

12.No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas nio desejadas.

[ Discordo. ] Concordo: =
10 N#o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacao.

200 Fico um pouco estressado(a) com essa situacio.
3 Fico estressado(a) com essa situacio.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.



151

13.Tenho pouca estabilidade no emprego.
] Discordo. 1 Concordo:=>»
10 N#o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.
20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
30 Fico estressado(a) com essa situacio.
400 Fico muito estressado(a) com essa situagio.

14.A posicido que ocupo atualmente no trabalho estid de acordo com a minha
formacio e treinamento.
] Discordo:=> [0 Concordo.
10 Nido fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.
200 Fico um pouco estressado(a) com essa situacio.

30 Fico estressado(a) com essa situacio.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.

15.No trabalho, levando em conta todo o meu esforco e conquistas, eurecebo o
respeito e o valor (reconhecimento) que mereco.
] Discordo:=>» [J Concordo.
10 Nido fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.
20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.

30 Fico estressado(a) com essa situagio.
40 Fico muito estressado(a) com essa situacio.

16.Minhas chances futuras no trabalho estido de acordo com meu esforco e
conquistas.

] Discordo:=> ] Concordo.
10 N3o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.
20 Fico um pouco estressado(a) com essa situacgio.
30 Fico estressado(a) com essa situacio.
400 Fico muito estressado(a) com essa situagio.

17.Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu saldrio/renda é
adequado.

L1 Discordo:=> ] Concordo.
10 N3o fico nem um pouco estressado(a) com essa situacio.
200 Fico um pouco estressado(a) com essa situacio.
30 Fico estressado(a) com essa situacio.
400 Fico muito estressado(a) com essa situagio.

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

1. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressio do tempo.

10 Discordo totalmente.
20 Discordo.
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300 Concordo.
40 Concordo totalmente.

. Assim que acordo, pela manh3, j4 comeco a pensar nos problemas do
trabalho.

10 Discordo totalmente.
201 Discordo.
30 Concordo.
4 Concordo totalmente.

. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e ‘me desligar’ facilmente do
meu trabalho.

10 Discordo totalmente.
210 Discordo.
30 Concordo.
40 Concordo totalmente.

. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu
trabalho.

10 Discordo totalmente.
201 Discordo.
30 Concordo.
4 Concordo totalmente.

. O trabalho nio me deixa; ele ainda estd na minha cabec¢a quando vou dormir.

10 Discordo totalmente.
20 Discordo.
30 Concordo.
40 Concordo totalmente.

. N3o consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que
deveria ter feito hoje.

10 Discordo totalmente.
200 Discordo.
30 Concordo.
4 Concordo totalmente.





