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Resumo

Introducao: os trabalhadores de escritdrio habitualmente apresentam no seu contexto laboral pouca
variabilidade de movimento o que contribui para o aparecimento de LMERT, comprometendo a sua
salde e Qualidade de Vida. O contexto pandémico vivido nos Ultimos 2 anos com o recurso ao
teletrabalho veio trazer mudancas de comportamento e exposicao a contextos ambientais diferentes

podendo influenciar a satide dos trabalhadores.

Objetivo: avaliar a percecao da QV dos trabalhadores de escritério de uma empresa de componentes
para automdveis no contexto da pandemia por Covid-19, e conhecer a sua percecao sobre as diferentes

componentes das dimensoes que mais se relacionam com a sintomatologia musculosquelética.

Metodologia: estudo observacional analitico transversal, com uma amostra de 234 trabalhadores tendo
sido utilizado o questiondrio SF-36v2 para avaliacao da percecao da Qualidade de Vida e para avaliacao
da percecao sobre as dimensdes que mais se relacionam com a sintomatologia musculosquelética. O
questiondrio de caraterizacao da amostra foi preenchido no GoogleForms. Na andlise dos dados foi
realizada estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia 0,05, através do IBM SPSS

Statistics versao 25.0.

Resultados: Verificou-se que a amostra total apresentou em todas as dimensoes da Qualidade de Vida,
pontuacdes acima de 50, sendo a Funcao Fisica a que apresentou maior pontuacao (95.1+8.2), e com
menor pontuacdo a Vitalidade (59.4+19.4). Em relacao as Dimensdes Fisicas da QV (Funcao Fisica,
Desempenho Fisico, Dor, Estado de Salde Geral), mais relacionadas com a sintomatologia
musculosquelética, as dimensoes Funcao Fisica e Desempenho Fisico sao as que apresentam as médias

com pontuacg6es mais elevadas.

Conclusao: A populacdao estudada, em contexto de pandemia por Covid-19, apresenta valores
globalmente superiores para as Dimensoes Fisicas relativamente as Dimensoes Mentais, denotando

uma boa Qualidade de Vida.

Palavras-chave: Trabalhadores de Escritdrio; Sintomas; Qualidade de Vida; Questiondrio SF-36ve;

Contexto Pandémico



Abstract

Introduction: office workers usually have little movement variability in their context, which contributes to
the appearance of LMERT, compromising their health and quality of life. The pandemic context
experienced in the last 2 years with the use of telework has brought changes in behavior and exposure to

different environmental contexts, which can cause health workers.

Objective: to evaluate the perception of QoL of office workers at a car parts company in the context of
the Covid-19 pandemic, and to know their perception of the different components of the dimensions that

are most related to musculoskeletal symptoms.

Methodology: observational analytical cross-sectional study, with a sample of 234 workers, using the
SF-36v2 questionnaire to assess the perception of Quality of Life and to assess the perception of the
dimensions that are most related to musculoskeletal symptoms. The sample characterization
questionnaire was filled out on GoogleForms. In the data analysis, descriptive and inferential statistics

were performed, with a significance level of 0.05, using IBM SPSS Statistics version 25.0.

Results: It was found that the total sample presented scores above 50 in all dimensions of Quality of Life,
with Physical function presenting the highest score (95.1 + 8.2), and Vitality with the lowest score (59 .4
+ 19.4). Regarding the Physical Dimensions of QoL (Physical Function, Physical Performance, Pain,
General Health Status), more related to musculoskeletal symptoms, the Physical Function and Physical

Performance dimensions are those that present as means with higher scores.

Conclusion: The population studied, in the context of the Covid-19 pandemic, has globally higher values

for the Physical Dimensions than the Mental Dimensions, denoting a good Quality of Life.

Keywords: Office Workers; Symptoms; Quality of life; SF-36v2 Questionnaire; Pandemic Context

Vi
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1. Introducao

0 conceito de qualidade de vida (QV) é complexo e multifatorial tendo sido utilizado inicialmente por volta
de 1920, (Odilia Abreu & Simdes Dias, 2017) e atravessa varias dimensdes desde a sua génese, sem
reunir consenso, até a definicao em meados do século passado (Post, 2014), como “a percecao que o
individuo tem sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (OMS, 1997). A literatura
mostra que ainda é dificil usar de forma consistente o termo “qualidade de vida” (Post, 2014). De entre 0s
modelos que estudam a qualidade de vida relacionada com o trabalho, o de Walton (1973),
comprovadamente combina as dimensdes possiveis de qualidade de vida, e viabiliza a sua aplicacao em
diferentes contextos socioculturais identificando aspectos positivos e/ou negativos que influenciam a
qualidade de vida dos individuos (Sabonete et al., 2021).

Qualidade de Vida é um conceito multidimensional e abrange os dominios fisico, psicoldgico e social
(Ferreira et al., 2012). Para a medicao da qualidade de vida e do estado de satide dos individuos sao
utilizados, quer instrumentos especificos, quer instrumentos genéricos como o Short Form Health

Survey (SF-36) (Ferreira et al., 2012).

Devido a globalizacao o mundo do trabalho tornou-se menos estdvel, seguro e previsivel constatando-
se paralelamente que a maior parcela da mortalidade atribuida ao trabalho esta relacionada com
doencas relacionadas com 0 mesmo (WHO, 2020). Considerando a estimativa mundial da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) e os dados nacionais de 2018, os dias de trabalho perdidos por doenca ou
acidente de trabalho correspondem a cerca de 8.064,5 milhdes de euros por ano. Em 2015, registaram-
se 208.457 acidentes de trabalho, dos quais 161 foram mortais, e entre 2010 e 2017 foram confirmadas,
em média, 3.533 doencas profissionais por ano (DGS, 2020). 0 Quadro Estratégico da UE para a Salde e
Seguranca do Trabalho 2021-2027, tem como um dos objetivos fundamentais a melhoria da prevencao
de acidentes de trabalho e doencas dos profissionais (European & Commission, 2021), tendo em conta
que um ambiente de trabalho seguro e sauddvel é fundamental para um trabalho decente e um
elemento-chave da dignidade humana (WHO, 2021b). Inclusivamente e numa perspectiva de salide
publica pode ser considerado um ambiente importante para a promocao de um estilo de vida mais
saudavel (Andersen et al.,, 2017). Da quantidade de tempo e energia destinada ao trabalho, emerge uma
vertente de sentimentos de bem-estar ou de sintomas prejudiciais a satide do préprio trabalhador
tornando-se neste caso riscos ocupacionais que prejudicam a produtividade, a motivacao e a saude
(Menezes et al., 2019). No mundo do trabalho, assistiu-se a crescente especializacao e a execucao de
tarefas especificas através de movimentos repetitivos associados a forca excessiva, que proporcionou

diversos problemas de satde e inatividade ocupacional (da-Silva, 2020). Os riscos profissionais podem
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definir-se como a probabilidade e gravidade de uma lesao ou doenca ocorrer como resultado da
exposicao a um perigo (EU-OSHA, 2021). A maior atencao dos individuos sobre si préprios na gestao de
problemas poderd conduzir atempadamente a suporte e tratamento (Woolf, 2019), desempenhando um
papel ativo desde ha décadas no uso de instrumentos para medir a qualidade de vida na perspectiva de si
préprios, abrindo a compreensao sobre a experiéncia deste (Heartbeat, 2021). De facto, a dimensao pes-
soal constitui um indicador de exceléncia, emergindo a proximidade entre sadde e o conceito de bem-es-
tar, dependente portanto do contexto e da singularidade com que sao vividas as relacoes entre satide e
trabalho (Barros-Duarte & Cunha, 2010). Este tipo de medida reportada pelo individuo (PROM — Patient
Reported Outcome), pode ser definido como qualquer informacao da condicao de satdde de um utente e
com origem no préprio utente, sem interpretacao da resposta daquele, por um clinico ou qualquer outra
pessoa (FDA, 2018). Estes dados podem ir ao encontro de atividades que envolvem movimentos
repetitivos, posturas inadequadas, movimentacao manual de carga e forca excessivas, que comportam
potencial desenvolvimento de problemas de salde, particularmente de lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT) (Wang et al., 2016). Também os efeitos de fadiga e fadiga crénica
nos trabalhadores, a curto e longo prazo, sao lesées musculosqueléticas (Santos et al., 2020) e doengas
nao transmissiveis, bem como ansiedade e depressao (Santos et al., 2020). As LMERT constituem
assim um conjunto considerdvel de distirbios dolorosos dos musculos, tenddes, articulagcoes e nervos
que podem afetar todas as partes do corpo, embora o pescoco, membros superiores e costas sejam as
areas mais comuns (Van Eerd et al., 2016), e susceptiveis de causar desequilibrios funcionais, incluindo
condicoes degenerativas e inflamatdrias, que podem resultar em doencas agudas ou dor crénica,
diminuicao da mobhilidade e prejuizo na participacao social (Soares et al., 2020). Coexistem comumente
associadas a outras patologias crdnicas, como depressao ou obesidade (Goncalves et al., 2020). Estes
disttrbios podem reduzir ainda mais a qualidade de vida dos trabalhadores, a satide fisica e satide mental
(Soares et al., 2020). Estao presentes na maioria dos setores e ocupacdes, levando a invalidez, baixa
médica de longo prazo e perda de emprego nos casos crénicos mais graves, representando cerca de 5%
a10% de todos os casos (Roquelaure, 2018). Na Europa, os disttirbios dos membros superiores e a dor
lombar sao considerados um problema de saldde crescente e significativo, representando
aproximadamente 39% das doencas ocupacionais (Van Eerd et al., 2016), e é reconhecida doenca
ocupacional em varios paises incluindo Franca, Itdlia, Leténia e Espanha (EU-OSHA, 2019). Um estudo
(EU-OSHA, 2019) indica que em Portugal, 54% dos trabalhadores sofriam de um ou mais disttrbios
musculares nos ultimos 12 meses, enquanto 27% referiam dor crénica a nivel lombar ou cervical, devido
(Soares et al., 2020) a predisposicao a riscos ergonémicos.

Os trabalhadores de escritério sao os que usam um ecra de exibi¢ao de dados no trabalho por mais de 4

horas didrias ou 20 horas semanais, atividade que contribui para que os paises europeus mostrem a
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prevaléncia mais alta de disttrbios musculosqueléticos, com cerca de 50% dos funcionarios de escritdrio
a revelarem cervicalgia e dor nos membros superiores, e mais de 30% com lombalgia (Fortin-Rabadan
et al,, 2021), para além de parestesia e dorméncia nos ombros, cotovelo, pulso e mao (Habibi & Soury,
2015). Paralelamente o tempo de ecra e na posicao sentada sao muitas vezes os dois indicadores
principais usados para quantificar o tempo gasto em comportamentos sedentdrios (Rodriguez-Nogueira
et al., 2021). De fato, entre trabalhadores sedentdrios, as LMERT demonstram particular relevo para
sintomas e condicdes patoldgicos das articulagdes do quadrante superior (Kelly et al., 2018) e em
funciondrios de escritdrio, individuos com cervicalgia sao também mais propensos a experimentar
outras dores musculosqueléticas associadas provavelmente devido ao aumento da sensibilidade a dor
(Andersen et al., 2010), o que vai ao encontro da atual percecao da dor como o resultado da interacao de
fatores fisioldgicos, emocionais, cognitivos, comportamentais e socioculturais (Rodriguez-Nogueira et
al, 2021).Em relacao a lombalgia, o inicio desta no local de trabalho pode ser causado por diferentes
riscos ocupacionais, como flexao repetitiva e elevacao, vibracoes e longos periodos em pé ou em
posicoes sentadas, como acontece com os funciondrios de escritério, com uma prevaléncia de
aproximadamente 34% (Gobbo et al, 2019). Os fatores de risco estdao associados a problemas
psicossociais que aumentam o risco de desenvolver lombalgia crénica e incapacidade (Gobbo et al.,
2019). Ao longo da vida a prevaléncia de absentismo por dor nas costas afeta mais de 84% da populacao
e de forma crénica cerca de 23%, dos quais 11-12% sao individuos com incapacidade, sendo a raquialgia
uma das principais causas da diminuicao da qualidade de vida (Mroczek et al., 2020).

A literatura mostra que a incidéncia de distdrbios musculosqueléticos entre usudrios de computador é
muito maior do que em outras ocupacdes (Habibi & Soury, 2015). O teletrabalho que emergiu através da
pandemia de Covid-19, com a inerente mudanca de local de trabalho para ambiente doméstico, teve um
profundo impacto, fisico e psicoldgico, na populacao, no contexto da pandemia da COVID-19 (Rodriguez-
Nogueira et al., 2021). Estava ja previamente identificada que a evolucdo tecnoldgica associada a
insuficiente atividade fisica, implica um aumento de sedentarismo na forca de trabalho, um estilo de vida
que esta relacionado, entre outros aspectos, com a reducao da qualidade de vida do individuo (Dalager et
al, 2017). Verifica-se entretanto que a pandemia de Covid-19 fez com que a Qualidade de Vida dos
individuos de algumas populacoes piorasse - diminuicdao das atividades didrias fora de casa, como o
trabalho, que induziram comportamentos sedentdrios — implicando impacto negativo na satde (Melo-

Oliveira et al., 2021).

A Salide Ocupacional é um direito previsto na Lei de Bases da Satde (Lei 95/2019, 2019-09-04, 2019)
de que todos os individuos devem heneficiar durante a sua vida profissional, e a melhoria continua da

seguranca e saude do individuo deve ser reconhecida como fundamental para o desenvolvimento da
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qualidade de vida, da satide e bem-estar dos individuos (DGS, 2020). Perante a literatura relativa a satide
ocupacional constata-se uma preocupacao bastante considerdvel com a saide doindividuo.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo é avaliar a percecao da QV dos trabalhadores de escritdrio de
uma empresa de componentes para automdveis no contexto da pandemia por Covid-19, e conhecer a
percecao daqueles sobre as dimensées que mais se relacionam com a sintomatologia

musculosquelética.



2. Métodos

2.1. Desenho de Estudo

Foirealizado um estudo ohservacional analitico transversal.

2.2. Amostra

A populacao alvo do estudo foram os trabalhadores de escritério de uma empresa de componentes para

automdveis, sediada em Viana do Castelo, tendo sido sujeitos aos sequintes critérios, tal como constana

Figura 1: foram incluidos individuos com idade compreendida entre 18 e 65 anos, e excluidos os

portadores de patologias genéticas, reumdticas ou neuroldgicas e que realizassem algum tratamento

fora do contexto laboral. De um total de 424 trabalhadores, 120 participaram voluntariamente, tendo um

participante sido excluido devido a diagndstico de espondilite anquilosante. A amostra final foi de 234

participantes, o que correspondeu a 55,18% da populacao.

Figura 1- Fluxograma da amostra

Participantes

voluntarios n=235

Incluidos
e Idade igual/superior a 18
anos e igual/inferior a 65

anos: n=235

Amostra final

n=234

CW da Empresa
n=424

Nao responderam ao

questionario n=189

Excluidos

e Trabalhadores com patologias genéticas,

reumdticas ou neurolégica: n=1 (espondilite

anquilosante); Trabalhadores que tenham em

simultaneo outro tipo de tratamento



Realizou-se o cdlculo do tamanho da amostra através do software R, verificando a sua
representatividade relativamente a populacao alvo, e concluindo-se que amostra é representativa tendo
como pressupostos um nivel de significancia de 5% a duas caudas (ou seja, um nivel de confianca de

95%) e uma precisao de 7,6%.

2.3. Instrumentos
Os instrumentos utilizados neste estudo foram o Questionario de Caraterizacdao da amostra e o

Questionario de Avaliacao da Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (SF-36v2) (em anexo).

2.4. Questionario de Caraterizacao da amostra

Este questiondrio foi adaptado para o presente estudo e dividido em trés partes: carateristicas
sociodemograficas, condicoes de sadde dos individuos, condicoes de trabalho. A primeira, permite
caracterizar a amostra através da recolha de dados como o Género, Idade e Habhilitacdes Literdrias, neste
ultimo caso agrupando-se as respostas de acordo com a frequéncia ou nao, no ensino superior. A
segunda, permitiu recolher informacdes sobre altura e peso, calculando-se o IMC (indice de Massa
Corporal). Para adultos com idade superior a 20 anos, o Indice de Massa Corporal (IMC) recai sobre uma
das seguintes categorias: Abaixo de 18,5, peso insuficiente; 18,5-24,9, Peso normal, 25,0-29,9 Pré-
obesidade/Excesso de peso; 30,0-34,9, Obesidade classe I; 35,0-39,9, Obesidade classe II; Acima de
40, Obesidade classe Il (WHO, 2021a) (DGS, 2021a).

A terceira consiste em questoes relacionadas com as condi¢oes de trabalho, nomeadamente o nimero
de horas extraordinarias e extralaborais (efetuadas quer no trabalho quer em casa), exercicio de funcdes
de direcao (cargos intermédios de direcao, chefia ou coordenacao, que exigem maior responsabilidade),

a situacao atual de emprego (pertencer ou ndo ao quadro da empresa).

2.5.Questiondrio de Avaliacao da Qualidade de Vida Relacionada com a Satide (SF- 36v2)

0 Instrumento SF-36 v2 (MOS Short Form Health Survey 36 Item v2) tem como objetivo medir e avaliar
o0 estado de saude de populacoes e individuos com ou sem doenca, monitorizar doentes com multiplas
condicoes, comparar doentes com condi¢oes diversas e comparar o estado de sadde de doentes com o
da populacao em geral (Ferreira et al.,, 2012). Destina-se a qualquer condi¢ao de salide e tem como
populacao-alvo adolescentes, adultos e idosos (Ferreira et al., 2012). Pode ser preenchido pelo préprio,
por entrevista ou por telefone e tem um tempo de preenchimento de 10 minutos (Ferreira et al., 2012).
Comporta 8 Dimensoes: Funcao fisica; Desempenho fisico; Dor; Sadde geral; Vitalidade; Funcao social;

Desempenho emocional; Satide mental (Ferreira et al., 2012). Cada uma das dimensdes apresenta um



diferente nimero de itens a que corresponde uma pontuacgao de 1a 5, a excecao da dimensao Funcao
Fisica, que é de 1a 3 (Ferreira et al., 2012).

As pontuacdes por dimensao sao apresentadas numa escala de orientacao positiva de O (pior estado de
satide) a 100 (melhor estado de satide) (Ferreira et al., 2012). As oito dimensdes podem ser agrupadas
em duas componentes: Salde fisica e Saide mental (Ferreira et al., 2012). 0 SF-36 contempla ainda uma
escala de transicao em salde (P2) que pretende medir a quantidade de mudanca em geral na salde,
pontuada de 1(muito melhor) a 5 (muito pior) (Ferreira et al,, 2012) O processo de validacdo e adaptacao

cultural e linguistica foi realizado por Ferreira (Ferreira et al., 2012).

2.6. Procedimentos

Os questiondrios foram disponibilizados através da plataforma Google Forms a todos os trabalhadores
de escritdrio da empresa para serem preenchidos de forma facil e rdpida e sem contacto pessoal devido
as normas de seguranca recomendadas em situacdao pandémica. Assim, foi enviado um link por e-mail
pelo departamento de Recursos Humanos, de forma a chegar a todos os trabalhadores mas tendo o
cuidado de garantir o anonimato dos mesmos. O questiondrio esteve disponivel para preenchimento
entre Dezembro de 2020 e Janeiro de 2021, e as respostas aos questiondrios foram posteriormente
exportadas para o Excel. Facilitando a leitura dos dados, realizou-se uma ponderacao de dados de modo
a atribuir as devidas pontuacoes a cada item, apds o qual foi realizado o cdlculo do Raw Scale,
convertendo as pontuacdes obtidas no SF-36v2 para uma escala de O (pior) a 100 (melhor) QV.
Posteriormente os dados foram importados para o programa IBM SPSS Statistics versao 27.0

(Statistical Package for the Social Sciences®, IBM Lishoa, Portugal) para posterior andlise estatistica.

2.7. Etica

0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do CHUP/ICBAS (n? de referéncia 963), e foi firmado um
acordo de confidencialidade com a administracao da empresa de componentes para automaveis. Todos
os participantes consentiram e foram informados acerca do objetivo e da pertinéncia do estudo, para
além de ter sido assegurada a protecao dos dados recolhidos e o seu anonimato. Os resultados foram
armazenados numa base de dados, a qual apenas os investigadores tiveram acesso, e sé sao utilizados
para divulgacao cientifica. Aos participantes foi colocada a possibilidade de rejeitar ou suspender a
participacao no estudo em qualquer momento, de acordo com a lei 67/98 de Outubro e a Declaracao de

Helsinquia da Associacao Médica Mundial.



2.8. Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics versao 27.0, com o intuito de
realizar a estatistica descritiva e inferencial, com um nivel de significancia de 0,05. A estatistica
descritiva foi realizada através de medidas de tendéncia central, (nomeadamente médias), medidas de
dispersao (desvio-padrao, maximo e minimo) e frequéncias absolutas e relativas, para caracterizar a
amostra. A estatistica inferencial foi realizada através de testes de hipéteses, consoante a relacao das
diferentes variaveis.

Os testes Shapiro Wilk (n<50) e Kolmogorov-Smirnov (n>50) indicaram se os dados seguiam uma
distribuicao normal ou ndo. Perante a identificacao de normalidade dos dados realizou-se o teste
paramétrico T para amostras independentes, e em caso contrdrio foram utilizados testes nao

paramétricos, nomeadamente Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.



3. Resultados

Caraterizacao da amostra

A amostra é constituida por 234 individuos, sendo que 146 sao do género masculino. Os trabalhadores
de escritdrio apresentaram uma média de idade de 35,4 + 7,30 anos e apenas 2,3% tém idade superior a
50 anos. Relativamente as Habilitacoes literarias, 36,3% concluiu o ensino secundario e 38,0%
concluiram a licenciatura, verificando-se diferencas estatisticamente significativas entre o género
feminino e masculino em relacdo ao ensino secunddrio (213% vs. 43,4%, respetivamente) e a
licenciatura (54,7% vs. 30,2%, respectivamente) sendo o género feminino o que apresenta habhilitacoes

literarias mais elevadas.

Dentro das varidveis relativas a condicao de satde, descritas na Tabela 1, observou-se que a amostra
total apresenta uma média de IMC de 25,2 + 4,30 kg/m?, sendo que o género masculino apresenta uma
média superior. Verificou-se que 13,4% da amostra encontra-se na categoria obesa, com o género
masculino dominante (14,5% vs. 11%, respetivamente). Ainda nas varidveis relativas as condicoes de
salde, verificou-se que 10,3% do total da amostra esteve de Baixa Médica no ano anterior, sendo mais

frequente no género feminino (14,7%, vs. 8,2%, respetivamente).

Relativamente as condicdes de trabalho, 70,9% da amostra faz Horas extraordindrias, e dentro dessa
populacao, 67,5% pertence ao género masculino; verificou-se que, em média, os trabalhadores de
escritério semanalmente acrescem 4,4 + 4,40 horas ao hordrio de trabalho. Verificou-se ainda que
34,6% da amostra exerce Funcdes de direcao, sendo que destes 74,1% do género masculino. Por fim, na
Situacao atual de emprego, verificou-se que 85% dos participantes pertencem ao quadro da empresa,
sendo que o género masculino se apresenta em maioria com uma diferenca estatisticamente
significativa; o nimero de trabalhadores de escritério do género masculino que pertence ao quadro é

13,3% superior ao feminino.

Tabela 1 - Caraterizacao da amostra relativamente as condi¢coes sociodemograficas, condicoes de

saude e condicoes de trabalho.



Género

Total (n=234)

Variaveis Masculino Feminino el
n(%) MédiatDP  M/m n(%) MédiatDP  M/m n(%) MédiatDP  M/m
21-30 35(24.0) 22(30.6) 57(26.1)
31-40 72(49.3) 30(41.7) 0679+ 102(46.8)
p Idade (anos) 41-50 36(24.7) 18(25.0) 54(24.8)
;_i >50 3(2.1) 2(2.8) 5(2.3)
= Quantitativa 146(67.0) 35.7+7.2 53/21 72(33.0) 34.9+7.7 56/22 0.471 *218(100) 35.4+7.3 56/21
§ 30 ciclo 7(4.4) 0(0) 7(3.0)
g Ensino
§ L secundario  69(43.4) 16(21.3) 0001+ ©85(36:3)
1] Hab. Literarias L
Licenciatura ~ 48(30.2) 41(54.7) 89(38.0)
M estrado 35(22.0) 18(24.0) 53(22.3)
Total 234(100)
Sem excesso
de peso 84(52.8) 51(69.9) 0015+ 135(58.2)
Com excesso
- IMC (Kg/m2) de peso 75(47.2) 22(301) 97(41.8)
2 Néo obeso  136(85.5) 65(89.0) 0.466+ 201(86.6)
] Obeso 23(14.5) 8(11.0) ' 31(13.4)
3 Quantitativa 159(68.5) 25.7+4.1 46.5/18.1 73(31.0) 24.0/4.4 38.1/17.8 0.001 *232(100) 25.2+4.3 46.5/17.8
=3 NZo 144(90.6) 210(89.7) 0546+ 210(89.7)
§ Doenga crénica Sim 15(9.4) 9(12.0) ‘ 24(10.3)
Total 234(100)
) ) Néo 146(91.8) 64(85.3) 0127+ 210(89.7)
Baixa médica Sim 13(8.2) 11(14.7) 24(10.3)
Total 234(100)
Néo faz 47(29.6) 21(28.0) 68(29.1)
o Ao 0.806+
= Horas extraordinérias (h/semana) Faz 114(70.4) 54(72.0) 166(70.9)
S Quantitativa 159(67.9)  4.7+4.0 20/0  75(32.1)  3.6+3.6 16/0 0.198  234(100) 4.4+4.4 20/0
= Néo 99(62.3) 54(72.0) 0144+ 153(65.4)
= Funcdes de direcdo Sim 60(37.7) 21(28.0) 81(34.6)
S Total 234(100)
g Néo 17(10.7) 18(24.0) 0,008+ 35(15.0)
S8 Pertence ao quadro da empresa  Sim 142(89.3) 57(76.0) 199(85.0)
Total 234(100)

*Face ao total da amostra verificaram-se perdas de informagao por falta de preenchimento do questionario nas variaveis
Idade (n=218) e IMC (n=232)

Percecao da Qualidade de Vida em contexto de pandemia por Covid-19

Através da andlise da Tabela 2 verificou-se que a amostra total apresentou em todas as dimensoes da
Qualidade de Vida, pontuagdes acima de 50, sendo a Funcao Fisica a que apresentou maior pontuacao
(95.1+8.2), sequindo-se Desempenho fisico (80.6+19.1) e 0 Desempenho emocional (80.0+20.6), e com
menor pontuacao a Vitalidade (59.4+19.4). Globalmente verificou-se que as dimensdes fisicas, com
maior expressao sobre a Funcao Fisica, apresentaram médias de pontuacao da Qualidade de Vida
maiores, relativamente as dimensdes mentais, a excecao do Desempenho Emocional. Verificam-se
ainda diferencas significativas entre géneros nas dimensoes Funcao fisica, Dor e Vitalidade, com as

mulheres a apresentarem valores inferiores comparativamente aos homens.

Tabela 2 - Andlise da qualidade de vida dos trabalhadores sequndo as Dimensdes fisicas e mentais (QV
SF-36v2) em funcao do género (n=234)
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Dimensdes fisicas da QV-SF-36v2

Variaweis
Funcdo fisica Desempenho fisico Dor Estado da saude geral
95.1+8.2 80.6+19.1 77.2421.3 72.7£15.6
(médiatDP)  96.5+6.5 81.1+19.7 79.2+20.6 73.1+£16.0
(médiatDP)  92.2+10.4 79.5+17.8 73.0£22.4 71.9+14.9
0.001 0.311 0.033 0.544
. Dimensdes mentais da QV-SF-36v2
Variaweis
Vitalidade Funcdo social Desempenho emacional Saude mental
59.4+19.4 78.4+22.1 80.0+20.6 68.4+19.7
(médiatDP)  60.4+18.9 79.8+21.9 81.3+20.0 69.5+20.7
(médiatDP)  54.0+19.8 75.5+22.4 77.3£22.0 66.2+17.5
0.014 0.122 0.194 0.064

A tabela 3 permite conhecer mais pormenorizadamente a componente fisica da Qualidade de vida,
constituida pelas vdrias as dimensdes e respetivas questoes (QV-SF-36v2). Assim, nas questoes
relacionadas com a Dimensao Funcao Fisica, verifica-se que a média apresenta pontuagdes préximas
do valor maximo (3), havendo uma questao (qv3j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a) que o atinge. A
média com o valor mais baixo (2,56) encontra-se numa outra questao (qv3a- atividades violentas, tais

como correr, levantar pesos, participar em desportos extenuantes).

Relativamente a Dimensao Desempenho Fisico, onde o valor mdximo é 5, verifica-se em todas as
guestdes uma pontuacao média superior a 4, a excecao de uma questdo (qv4b - Fez menos do que
queria?).

No que respeita a Dimensao Dor, as médias diferem entre 2,16 (Durante as Ultimas 4 semanas teve
dores?) e 1,64 (Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico?).

Na Dimensao Estado de Satide Geral, destaca-se uma pontuacao de média mais elevada (4,28, qv11a -
Parece que adoeco mais facilmente do que os outros), a que se segue uma outra (3,68, qu11c - Estou

convencido/a que a minha sadde vai piorar).

Tabela 3 - Caraterizacao das questoes das Dimensoes fisicas da QV-SF-36v2 relacionada com

sintomatologia musculosquelética (n=234).

n



Item qg3a qd3b gB3c qBd e  f gv3_g gqv3_h qv3_i g j

Média 257 293 293 287 299 286 294 297 298 3,00
Desvio Padréo 0,576 0,253 0,253 0,352 0,113 0,373 0,238 0,182 0,145 0,065
Mediana 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3,00
Desvio Interquartil 5,000
Item g4 a g4 b gbdc qgidd
Média 439 391 428 430
Desvio Padréo 0,838 1,093 0,925 0,925
Mediana 500 400 500 5,00
Desvio Interquartil 31,250
Item qu7 qv8
Média 216 164
Desvio Padréo 1,119 0,823
Mediana 2,00 1,00
Desvio Interquartil 38,00
Item gvl gvil a qvil b qvil c gvil d
Média 239 428 215 368 218
Desvio Padréo 0,863 0,852 0,888 1,083 0,791
Mediana 2,00 400 2,00 4,00 200
Desvio Interquartil 20,00

Legenda: qv3_a. Actividades violentas, tais corno correr, levantar pesos, participar em desportos extenuantes;
qv3_b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa; qv3_c. Levantar ou pegar nas
compras de mercearia; qv3_d. Subir varios lancos de escada; qv3_e. Subir um lanco de escadas; qv3_f. Inclinar-se,
ajoelhar-se ou baixar-se; qv3_g. Andar mais de 1 Km; qv3_h. Andar vdrios quarteirdes ou grupos de casas; qv3_i.
Andar um quarteirdo ou grupo de casas; qv3_j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/3;

qv4_a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em outras actividades; qv4_b. Fez menos do que queria; qv4_c.
Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou em outras actividades; qv4_d. Teve dificuldade em executar o seu
trabalho ou outras actividades didrias;

qv7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores? qv8. Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma e que a dor
interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho domestico)?

qv1. Em geral, diria que a sua satde é: qv11_a. Parece que adoe¢o mais facilmente do que os outros; qv11_b. Sou
tao saudavel como qualquer outra pessoa; qv11_c. Estou convencido/a que a minha satide vai piorar; qv11_d.A

minha satide e 6ptima
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4. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a percecao da QV dos trabalhadores de escritério de uma empresa de
componentes para automdveis no contexto da pandemia por Covid-19, e conhecer a percecao daqueles
sobre as dimensdes que mais se relacionam com a sintomatologia musculosquelética. A amostra total
apresentou em todas as dimensdes da Qualidade de Vida, pontuag6es acima de 50, sendo a Funcao
Fisica a que apresentou maior pontuacdo. Globalmente verificou-se que as dimensoes fisicas,
apresentaram médias de pontuacao da Qualidade de Vida maiores, relativamente as dimensdes mentais.
Estes resultados sugerem existir maior compromisso global do ponto de vista mental, o que poderia ser
justificado pela alteracao ambiental e das condicoes de trabalho, quer por novas normas de seguranca e
higiene relativas a pandemia de Covid 19 e aplicadas na empresa, quer por uma certa forma de
isolamento laboral sobretudo no espaco domicilidrio. De facto, emoc6es negativas estao directamente
relacionadas com a Qualidade de Vida (Wang et al., 2021). Por outro lado, é possivel encontrar mais
sedentarismo autodeclarado entre os individuos em regime de teletrabalho relativamente aqueles em
que as condicdes de trabalho permaneceram inalteradas (Hallman et al.,, 2021). Mas também é conhecido
que os trabalhadores de escritdrio se encontram entre os que apresentam maiores possibilidades de
alterar positivamente habitos de vida (Blom et al., 2021). Um dos aspectos benéficos do teletrabalho
pode ser uma melhor articulacdo entre vida profissional e vida familiar (Irawanto et al., 2021), influindo

assim sobre a prépria Qualidade de Vida.

Os resultados encontrados nesta investigacao vao ao encontro dos de um outro estudo (Serra et al,,
2018) em que 56% da amostra corresponde ao sector administrativo de uma empresa - Dimensao com
pontuacao maxima relativa a Funcao fisica (87.7+18.4) e com menor pontuacao o Estado de Satide Geral
(60.3+11.7). 0 mesmo se verifica num outro estudo (Holzgreve et al., 2020) relativo a trabalhadores de
escritorio: dimensao com pontuacdao mdxima relativa a Funcao Fisica (95.54) com valores muito
préximos para o Desempenho Emocional (95.18) e para o Desempenho Fisico (94.1), enquanto os
valores mais baixos se encontra na Dimensao relativa a Vitalidade (63.71). Verifica-se também
(Holzgreve et al., 2020) um equilibrio entre as pontuacdes das Dimensdes Fisicas e as Dimensdes
Mentais. Numa outra investigacao (Moura et al., 2020) em que 58,1% da amostra é relativa a
colaboradores das dreas de Geréncia/Administrativa e Informdtica, verificou-se uma média final para a
Dimensao Funcao Fisica de 89%, atrds da pontuacao constatada para o Desempenho Fisico (96%),
sendo que o Estado de Satide Geral tem a menor pontuacao (61%), e obtendo um valor ainda mais baixo

quando considerado o departamento de informatica (44%).
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No nosso estudo, existem diferencas significativas entre géneros nas dimensdes Funcao fisica, Dor
(Dimensaes Fisicas) e Vitalidade, com valores inferiores para o género feminino, valores que podem ser
enquadrados pelo fato de serem particularmente vulnerdveis as consequéncias da pandemia no
mercado de trabalho (WHR, 2021). E sugerido que as mulheres trabalham mais horas em casa, fazem
pausas com menos frequéncia e sao incomodadas com mais frequéncia do que os homens, o que pode
refletir a distribuicao familiar de trabalho relativa aos papéis tradicionais de género, verificando-se uma
prevaléncia significativamente maior de agravamento da dor musculosquelética em mulheres do que em

homens (Radulovi¢ et al., 2021).

Em relacao as Dimensdes Fisicas da QV-SF-36v2 (Funcao Fisica, Desempenho Fisico, Dor, Estado de
Salde Geral), os resultados deste estudo enquadram-se parcialmente a luz da sintomatologia
caracteristica ja que os dois primeiros apresentam valores elevados e portanto com bom desempenho,
apesar de ser revelada (Xiao et al., 2021) a diminuicao da atividade fisica geral e exercicio fisico durante a
pandemia por Covid 19, o que pode ser devido a restricdes de permanéncia em casa e interrupcdes gerais
de rotinas individuais. Além disso, horas intensas e prolongadas na estacao de trabalho a partir de casa,
sem pausas adequadas, podem estar diretamente relacionadas com o aumento do desconforto
musculosquelético e outros efeitos negativos para a satde fisica (Xiao et al., 2021). Estes dados vao ao
encontro de um outro estudo (Majumdar et al,, 2020) em que o bem-estar fisico, para além da satide
mental, foi comprometido a medida que a exposi¢ao ao ecra aumentou e o hordrio de sono foi alterado. O

proprio défice ou inactividade fisica constitui a origem de dor em diferentes zonas corporais

(Scarabhottolo et al., 2017).

O terceiro item, a dor, é a queixa mais comum em contexto clinico e, relacionando-a com a actual
pandemia, verificam-se profundas alteracdes na forma como os cuidados de saidde sao prestados
(Wahezi et al., 2020). Um estudo (Radulovi¢ et al., 2021) realizado durante um confinamento, refere
agravamento significativo de dor lombar em pessoas que trabalharam em casa envolvendo
integralmente trabalho com computadores. Por outro lado — e ao contrdrio do presente estudo em que a
Dor apresenta valores médios mais baixos - uma outra investigacao (Majumdar et al., 2020) indica, entre
trabalhadores de escritério e durante o confinamento, que a dor e o desconforto foram prevalentes na
zona cervical e em todo 0 membro superior, enquanto na zona lombar e em todo o membro inferior
diminuiram significativamente no mesmo periodo, conhecendo-se que o aumento de horas laborais
constitui reconhecido fator de risco para o aumento da dor musculosquelética em teletrabalho
(Radulovi¢ et al., 2021).
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0 Estado de Satide Geral apresenta neste estudo valores diversificados consoante a questao colocada.
Um estudo sobre os efeitos do teletrabalho na salide (Tavares, 2017) concluiu que pode haver impactos
negativos, como stress e depressao, embora em geral se tenha revelado uma associacao positiva entre
esse trabalho e a sadde do trabalhador, sendo que os de escritdrio se encontram entre outros grupos que
apresentam maiores possibilidades de alterar positivamente os seus habitos de vida em contexto
pandémico (Blom et al., 2021). E conhecida a diminuicdo geral do bem-estar fisico e mental e um
aumento do numero de problemas de salde fisica e mental apds a transicao para o trabalho a partir de
casa (Xiao et al., 2021), a luz do qual a pandemia trouxe globalmente um novo quadro para consideracao

da vida profissional e doméstica (Xiao et al., 2021).

Este estudo apresenta algumas limitacdes, a comecar pelo fato de nao se conhecer qual a consideracao
por parte da empresa sobre a voluntariedade ou obrigatoriedade dos trabalhadores para trabalharem a
partir de casa, bem como o ndmero dos que efectivamente alteraram as suas condicoes laborais,
passando a desempenhar funcdes em regime parcial ou total de teletrabalho. Um estudo (John F.
Helliwell, 2021) indica que para aqueles que permaneceram no trabalho, o impacto € diverso, sendo que
nos Estados Unidos, a felicidade no local de trabalho diminuiu pouco antes da declaracao federal de

emergéncia em Marco, seguida por uma rapida recuperacao.

Em segundo, neste estudo ndao se conhecem igualmente as condicées de trabalho a partir de casa,
nomeadamente as relacionadas com o posto de trabalho e as inerentes condicoes ergondmicas, bem
como possiveis interferéncias entre o ambiente doméstico e as alteracdes de habitos (como o sono,
sociabilizacao e atividade fisica), por um lado, e o desempenho, produtividade e satisfacdo no novo
contexto de trabalho, por outro. Embora existam dados (Xiao et al., 2021) que apontam potenciais
beneficios no teletrabalho - autonomia, concentracao, gestao nos momentos de pausa — com beneficios
para a saude fisica e mental, varios aspectos negativos do teletrabalho a tempo integral também foram
descritos - socializacao com os colegas, diminuicao da atividade fisica, horas prolongadas de exposicao
ao ecra que podem conduzir a fadiga, dores de cabeca e problemas mentais. Além disso trabalhar num
local que nao foi projetado para o trabalho pode levar a condicdes da qualidade ambiental doméstica
insatisfatdrias e levar a efeitos prejudiciais no hem-estar fisico e mental, ao mesmo tempo que diminui o
desempenho geral no trabalho (Xiao et al., 2021). 0 aumento de stress devido a partilha de espacos de
trabalho, o compromisso postural devido a falta de uma estacao de trabalho fisica adequada e as
atividades sedentdrias prolongadas, podem levar ao aumento do desconforto e dor, que esta

directamente relacionada com a sintomatologia musculosquelética (Xiao et al., 2021).
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Assim e globalmente, entre 0 ambiente doméstico e o teletrabalho, as dreas fisicas e mentais, que se
cruzam e relacionam directamente, sao indicadores da Qualidade de Vida dos trabalhadores. Do ponto de
vista da saide mental e com implicacées para a mesma, um elemento importante tem sido o
distanciamento fisico ou auto-isolamento, representando um desafio significativo para as conexoes
sociais das pessoas, vital para sua felicidade e bem-estar (Karynna Okabe-Miyamoto, 2021).

No ambito da sadde fisica, a atividade fisica e o sono sao determinantes importantes da sadde e,
constituem portanto, uma guestao essencial nas recomendacdes de satide puiblica (Hallman et al., 2021).
Dados recolhidos antes e durante a pandemia por COVID-19 sugerem que a actividade fisica diminui,
paralelamente a um aumento da posicao de sentada (Hallman et al, 2021), contribuindo para o
sedentarismo. Durante a primeira onda pandémica, varios habitos de vida parecem ter mudado, mas com
relatos diferentes, de diferentes paises: Bélgica, Franca e Suica indicam um aumento geral na frequéncia
de exercicios e no comportamento sedentdrio enquanto em Itdlia a atividade fisica diminuiu
significativamente durante a primeira onda COVID-19 (Blom et al., 2021). Em Portugal, os dados relativos
a pratica de atividade fisica em Maio de 2020 apontam para um quadro em que se verifica em tempos de
confinamento, aumento considerdvel da prevaléncia de pessoas com niveis baixos de atividade fisica e
diminuicao da prevaléncia de pessoas com niveis elevados de atividade fisica, comparativamente a
estudos populacionais anteriores (DGS, 2021c), para, em Outubro de 2021 se verificar que os dados
parecem confirmar a manutencao da tendéncia de melhoria dos niveis de atividade fisica da populacao
(DGS, 2021b). Um estudo (Hallman et al., 2021) indica que em trabalhadores de escritério durante o surto
pandémico por COVID-19 os comportamentos fisicos durante o trabalho e lazer nao mudaram
significativamente.

Importa frisar a importancia da atividade fisica ja que a mesma demonstra reduzir as doencas
musculosqueléticas, mas indo além do sistema musculosquelético, favorecendo a satide mental, e

melhorando a QV relacionada com a satide, em trabalhadores jovens e idosos (Holzgreve et al., 2020).
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5. Conclusao

A populacao estudada, em contexto de pandemia por Covid-19, apresenta valores globalmente inferiores
paras as Dimensoes Mentais relativamente as Dimensoes Fisicas, denotando uma boa Qualidade de
Vida.
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PEDRO LOPES FERREIRA

Apéndice - Adaptacio portuguesa do MOS SF-36 (versao 1)
QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36)
INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satide, a forma como se sente e sobre a sua
capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengiio cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certeza sobre
a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentdrio a seguir 4 pergunta.

Para as perguntas | e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua satide.

1. Em geral, diria que a sua saide é:
Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 4 )
2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:
Muito Com algumas  Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
I 2 3 4 5
3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Serd que a sua satde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)
Sim, Sim, um Nio,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes. . . . . ! 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa Ou aspiraracasa ................ 1 2 3
¢. Levantar ou pegar nas compras de mercearia . . . 1 2 3
d. Subir vérios lancosdeescada ............ .. 1 2 3
e. Subirum langodeescadas................. 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se .......... | 2 3
g Andarmals de L Km ; voves s vovns v ssves o 5 | 2 3
h.  Andar varios quarteirdes ou grupos de casas . . . I 2 3
i.  Andar um quarteirdo ou grupo de casas. ... ... 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a . ... ...... 1 2 3
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4. Durante as iiltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saide fisico?
Por favor, em cada linha, porha um circulo a volta do nimero 1 se a resposta for Sim
¢ a volta do niimero 2 se a resposta for Nao

Sim Nio
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em outras actividades . . . . . l 2
b. Fezmenosdoquequeria? ......... ... ... ... ... I 2
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou em outras actividades . . 1 2
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades
didrias (por exemplo, foi preciso esforgar-se mais). ............. 1 2

5. Durante as iiltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Por favor, em cada linha, ponha um circulo & volra do niimero 1 se a resposta for Sim
e a volta do mimero 2 se a resposta for Néo

Sim Nao
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em outras actividades.. . . . . | 2
b. Fez menosdoquequeria?.............. Vi e VS § R G B , | 2
c. Nio executou o trabalho ou outras actvidades
tdo cuidadosamente como era costume . .................... 1 2

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua satide.

6. Durante as tiltimas 4 semanas, em que medida é que a sua satide fisica ou problemas emocionais
interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
| 2 3 4 5

7. Durante as uiltimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
| 2 3 4 5 6

8. Durante as dltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tante
o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
i 2 3 4 5

22



9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma come se sentiu e como lhe correram as coisas
nas ultimas guatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo 2 volta do niimero que melhor descreve a forma
como se sentiu,
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior  Bastante Algum Pouco  Nunca
nas dltimas quatro semanas. .. parte do tempo tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? . . . i 2 3 4 5 6
b.  Se sentiu muito nervoso/a? . ..... I 2 3 4 5 6

c.  Se sentiu tdo deprimido/a

que nada ofa animava? ......... 1 2 3 4 5 6
d.  Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? . . . I 2 3 4 S 6
e. Se sentiu com muita energia? .. .. 1 2 3 4 3 6
f.  Se sentiu triste € em baixo? ... ... 1 2 3 4 5 6
g. Se sentiu estafado/a? ......... .. 1 2 3 4 5 6
h:  Se sentiv Feliz? ;¢ weman s ¢ 5o 1 2 3 4 5 6
i.  Se sentiu cansado/a? ........... 1 2 3 4 5 6

10. Durante as dltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saiide fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal come visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacées.
Ponha um cfrculo para cada linha.

Absolutamente  Verdade Nao  Falso Absolutamente

verdade sei falso

a. Parece que adoeco mais facilmente

do.queosoutros .............. 1 2 3 4 5
b.  Sou tdo sauddvel como qualquer

OULTAPESSOD « ssvcss ¢ 5 swes & ¥ v [ 2 3 < 5
¢.  Estou convencido/a que a minha saide

VALPIOTAT: & e s & © sawis % ¥ yissg & 1 2 3 4 5]
d. A minha saide é 6ptima . ....... 1 2 3 4 5
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