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RESUMO

Objetivo: Comparar a qualidade de vida, o consumo alimentar e o nível de atividade física entre diferentes profissionais 
de saúde que trabalhavam em unidades de terapia intensiva (UTIs) e enfermarias. Métodos: Estudo transversal e 
analítico realizado em UTI’s e enfermarias adultos. A qualidade de vida foi avaliada pelo word health organization 
quality of  life instrument bref  (WHOQOL - bref), o consumo alimentar pelo Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (SISVAN) e o nível de atividade física pelo international physical activity questionnaire (IPAQ - versão 
curta). Resultados: Foram avaliados 252 profissionais de saúde. Trabalhadores da enfermaria apresentaram melhor 
qualidade de vida do que a UTI nos domínios físico (4,12 ± 0,51 vs 3,94 ± 0,48; p = 0,006) e psicológico (4,06 ± 0,51 
vs 3,86 ± 0,46; p=0,002). Quase metade dos indivíduos foram classificados como inativos, não apresentaram hábitos 
diários relacionada alimentação saudável e apresentaram práticas alimentares pouco recomendadas mais do que duas 
vezes por semana. Conclusões: A enfermaria apresentou melhor qualidade de vida do que a UTI. A formação na área 
da saúde deveria estimular hábitos de vida saudáveis devido um maior conhecimento sobre a gênese e fisiopatologia 
das doenças, no entanto quase a metade da população estudada estavam inativos e não apresentavam hábitos saudáveis 
relacionados a alimentação.
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ABSTRACT

Objective: To compare quality of  life, food consumption, and level of  physical activity among different health 
professionals working in intensive care units (ICUs) and wards. Methods: Cross-sectional and analytical study carried 
out in ICUs and adult wards. Quality of  life was assessed by the Word Health Organization Quality of  life instrument 
(WHOQOL - bref), food consumption by the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) and the level 
of  physical activity by the International Physical Activity questionnaire (IPAQ - short version). Results: 252 health 
professionals were evaluated. Nursing workers presented better quality of  life than the ICU in the physical (4.12 
± 0.51 vs 3.94 ± 0.48; p = 0.006) and psychological (4.06 ± 0.51 vs 3.86 ± 0.46; p = 0.002). Almost half  of  the 
individuals were classified as inactive, had no daily habits related to healthy eating and presented poorly recommended 
dietary practices more than twice a week. Conclusion: The ward presented a better quality of  life than the ICU. Health 
education should stimulate healthy life habits due to a greater knowledge about the genesis and pathophysiology of  
diseases, however, almost half  of  the studied population were inactive and had no healthy eating habits.
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	 INTRODUÇÃO

	No ambiente hospitalar os profissionais 

de saúde estão expostos a uma série de riscos 

sejam eles físicos, químicos, mecânicos, biológicos 

e/ou psicológicos(1,2). Além disso, o regime de 

turnos e plantões aliados a baixa remuneração 

e a necessidade de melhorar a renda familiar, 

faz com que muitos profissionais trabalhem em 

dois ou três empregos e tenham longas jornadas 

de trabalho, fatores esses que geram desgastes 

físicos, emocionais e afetam a qualidade do serviço 

prestado(1,3,4). Esses profissionais atuam diariamente 

com situações estressantes, que somadas a uma 

má alimentação, consumo de álcool, tabagismo e 

falta de tempo para a atividade física para o lazer 

e para o convívio familiar podem afetar a saúde e 

impactar negativamente no trabalho e na qualidade 

de vida(5-7). Aliar um estilo de vida saudável, a 

uma alimentação adequada e a prática regular de 

atividade física é uma boa estratégia para melhorar 

a qualidade de vida(5,8).

Escolhas alimentares saudáveis 

são consideradas requisitos básicos para a 

promoção e proteção da saúde, além de auxiliar 

na menor incidência de doenças crônicas não 

transmissíveis(9,10). A atividade física é outro fator 

importante que contribui para a saúde e promove 

o aumento da sensação de bem-estar, a qual 

oferece benefícios como recuperação da auto 

estima, redução do risco de doenças, diminuição da 

ansiedade e do estresse, sendo também uma forma 

de lazer e de restaurar o corpo das implicações 

danosas causadas por uma rotina de trabalho 

estressante(11,12).

Vários estudos avaliaram o nível de 

atividade física (NAF) e a qualidade de vida em 

diferentes populações(8,13,14), no entanto poucas 

pesquisas investigaram o consumo alimentar(7), 

a atividade física(4,11) e a qualidade de vida(15,16)  

nos profissionais que trabalharam em diferentes 

setores hospitalares(3,7,15,17,18).

Com isso, observa-se a necessidade de 

pesquisar a saúde geral dos profissionais de saúde 

considerando os diversos setores do ambiente 

hospitalar, com o objetivo de identificar possíveis 

fatores de risco em potencial que a vida laboral 

impõe, e assim conscientizar e incentivar as 

pessoas a adotarem hábitos de vidas saudáveis 

em busca de uma melhor qualidade de vida(11). 

Nesse sentido, os objetivos deste trabalho foram 

avaliar e comparar a qualidade de vida, o consumo 

alimentar e o nível de atividade física entre os 

profissionais de Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI’s) e enfermaria. Assim como, comparar a 

qualidade de vida, o consumo alimentar e o nível 

de atividade física entre diferentes profissionais de 

saúde que trabalhavam em UTI’s e enfermarias.

	 MATERIAIS E MÉTODOS

	Trata-se de um estudo transversal e analítico 
realizado com profissionais de saúde que trabalham 
em UTIs e enfermarias de atendimento à população 
adulta, nas cidades de Petrolina e Juazeiro. Essas 
cidades estão localizadas no Submédio São 
Francisco, na região do sertão brasileiro e possuem 
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cerca de 491.927 habitantes(19). Por meio do 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS) foi realizada uma busca 
para identificar os hospitais da região que tinham o 
setor de Unidade de Terapia Intensiva adulto(20). O 
período do estudo foi de fevereiro a dezembro de 
2015.	 Foram incluídos na pesquisa os seguintes 
profissionais da área de saúde: médicos, enfermeiros, 
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, acima de 
18 anos, de ambos os sexos, que possuírem vínculo 
empregatício com o hospital, não foram incluídos 
os colaboradores que durante o período de coleta 
estavam de licença maternidade, homens e mulheres 
que estiveram de férias ou licença médica.

	Os dados pessoais foram coletados a partir 
de um formulário, contendo quesitos sobre nome, 
idade, sexo, categoria profissional, carga horária de 
trabalho, se possuía outro vínculo empregatício, 
tempo de serviço, renda salarial mensal, tabagismo, 
consumo de bebida alcoólica, massa corporal 
e estatura. A massa corporal dos indivíduos foi 
analisada pelo uso da balança digital (G-TECH®, 
Pernambuco,Brasil) e a estatura foi mensurada 
utilizando uma fita métrica (Jomarca®, São Paulo, 
Brasil).

	O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi 
calculado de acordo com a fórmula padrão IMC 
= Peso (kg)/altura (m²). O estado nutricional dos 
participantes foi classificado com base nos pontos de 
corte propostos pela World Health Organization(21): 
Eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m²), sobrepeso 
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m²) e obesidade (IMC > 
30 kg/m²)

	Os questionários para avaliar prevalência 
de tabagismo, consumo de álcool, nível de atividade 
física, consumo alimentar e qualidade de vida foram 

aplicados em ambiente reservado, individualmente 
e em forma de entrevista com dois pesquisadores 
do programa de fortalecimento acadêmico da 
Universidade de Pernambuco (PFA/UPE) e o 
tempo gasto não ultrapassou 30 minutos. 

	A prevalência do tabagismo foi caracterizada 
pela resposta sim a pergunta “Você fuma? Se sim, 
quantos cigarros por dia?” e o consumo de álcool 
foi avaliado com a pergunta “Costuma fazer uso de 
bebida alcoólica?”.	

Para avaliar o nível de atividade física 
(NAF) foi utilizado o questionário internacional 
de atividade física (IPAQ) em sua versão curta 
traduzida e validada para o Brasil(22). As perguntas 
foram relacionadas ao tempo gasto realizando 
atividade física na última semana, incluíram as 
atividades que fez no trabalho, para ir de um lugar a 
outro e para lazer e esporte. A análise dos resultados 
é feita seguindo os critérios de frequência, duração 
e intensidade, classificando o individuo em muito 
ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentário. 

Foram considerados ativos os indivíduos 
classificados no IPAQ em ativo e muito ativo, onde 
para isso foi preciso atingir os seguintes critérios: 
a) atividade física vigorosa com frequência igual ou 
superior a três dias/semana com duração igual ou 
maior que 20 minutos/sessão; b) atividade física 
moderada ou caminhada com frequência igual ou 
superior a cinco dias/semana e duração igual ou 
maior que 30 minutos/sessão; c) qualquer atividade 
física cuja frequência somada fosse igual ou superior 
a cinco dias/semana e com duração igual ou maior 
que 150 minutos/semana. Os sujeitos que não 
alcançaram os critérios supracitados (irregularmente 
ativos e sedentários segundo o IPAQ) foram 
classificados como inativos.
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	O consumo alimentar foi avaliado por 
meio do Formulário de Marcadores do Consumo 
Alimentar para Indivíduos Maiores de cinco 
anos de idade, que consta no Protocolo do 
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricionais – 
SISVAN(23). Instrumento este que busca retratar 
a ingestão habitual de alimentos, trata-se de 
registro retrospectivo da frequência de consumo 
de alguns alimentos e bebidas nos últimos sete 
dias. O mesmo está relacionado tanto a uma 
alimentação saudável (exemplo: consumo diário 
de feijão, frutas, verduras) como a práticas pouco 
recomendadas (exemplo: consumo frequente de 
alimentos fritos e guloseimas)(23), foi considerado 
consumo frequente, quando este era maior que 
duas vezes por semana. Esse formulário visa 
caracterizar de forma ampla o padrão alimentar 
do indivíduo e não pretende quantificar a dieta em 
termos de calorias e nutrientes, mas sim indicar a 
qualidade da alimentação em suas características 
tanto positivas como negativas(25).

	A Qualidade de Vida foi avaliada por 
meio do questionário Word Health Organization 
Quality of  Life Instrument Bref  (WHOQOL-
Bref), traduzido e validado pelo grupo de estudos 
em qualidade de vida da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) no Brasil, é um instrumento de fácil 
aplicação e compreensão para indivíduos adulto(24). 
O WHOQOL-Bref  é uma versão reduzida do 
World Health Organization Quality of  Life 
Instrument 100 (WHOQOL-100),  composto de 
26 questões, sendo duas delas gerais de qualidade 
de vida. Esse instrumento é composto por quatro 
domínios da qualidade de vida, cada domínio 
tem por objetivo analisar, a capacidade física, 
o bem estar psicológico, as relações sociais e o 

meio ambiente onde o indivíduo está inserido, 
sendo composto também por um domínio que 
analisa a qualidade de vida global. Cada domínio 
é composto por questões, cujas pontuações das 
respostas variam entre um e cinco. Os escores 
finais de cada domínio são calculados por uma 
sintaxe, que considera as respostas de cada questão 
que compõe o domínio, resultando em escores 
finais numa escala likert.

	Os dados foram analisados com auxílio 
dos softwares Statistical Package of  Social 
Sciences (SPSS) 20.0 e o GraphPad Prism 5. Uma 
análise descritiva das variáveis foi primeiramente 
conduzida. Para testar a suposição de normalidade 
dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. 
Para a avaliação das diferenças entre as proporções 
foram utilizados os teste de Qui-quadrado e Exato 
de Fisher. A comparação entre os grupos foi 
realizada por meio do One Way Anova com pós-
teste de Tukey e teste t de Student para variáveis 
paramétricas ou o teste de Kruskall-Wallis com pós-
teste de Dunn para as variáveis não paramétricas. 
As conclusões foram todas tomadas adotando-se 
um nível de significância de 5%. 

	Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Pernambuco 
em 06 de maio de 2015 (nº 1.054.035). Foram 
incluídos no estudo somente os indivíduos que 
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).
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	 RESULTADOS

A Figura 1 mostra o fluxograma dos 

hospitais que participaram do estudo, buscou-

se avaliar todos os hospitais que possuíam 

UTI’s clínica adulto na região estudada. Foram 

encontrados sete hospitais com UTI’s clínica 

adulto, sendo duas instituições civis filantrópicas 

e cinco particulares. Destes quatro hospitais se 

recusaram a participar da pesquisa, sendo incluídos 

neste trabalho os três que aceitaram. Participaram 

da pesquisa 252 profissionais saúde (13 médicos, 

19 fisioterapeutas, 63 enfermeiros, 157 técnicos), 

desses 161 trabalhavam nas enfermarias (42 

enfermeiros, 6 fisioterapeutas, 1 médico e 112 

técnicos de enfermagem) e 91 nas UTI’s (21 

enfermeiros, 13 fisioterapeutas, 12 médicos e 45 

técnicos de enfermagem).

Figura 1. Fluxo de entrada dos profissionais 

do estudo de saúde que trabalham em UTIs e 

enfermarias de atendimento à população adulta, 

nas cidades de Petrolina e Juazeiro, no período de 

fevereiro a dezembro de 2015. UTI = Unidade de 

Terapia Intensiva.
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A comparação das variáveis idade, peso, 

altura, IMC, jornada, tempo de trabalho, gênero, 

domínios da qualidade de vida, tabagismo, 

etilismo, número de vínculos empregatícios, 

renda e atividade física entre profissionais de 

saúde que trabalham em UTI´s e enfermarias 

para adultos estão apresentados na Tabela 1. 

Nas enfermarias as idades foram maiores, o sexo 

feminino foi mais prevalente e os domínio físico 

e psicológico da qualidade de vida apresentaram 

maiores escores. Com relação a renda salarial a 

maior parte dos indivíduos ganhavam menos do 

que R$ 5.000,00, com grande diferença entre a 

prevalência de profissionais que ganhavam mais 

que R$ 10.000,00.  É importante destacar que 

46 % dos funcionários das UTI’s e 48% dos 

funcionários das Enfermarias foram inativos.

Tabela 1. Comparação entre idade, 

medidas antropométricas, jornada e tempo 

de trabalho, gênero, domínio de qualidade de 

vida, tabagismo, etilismo, número de vínculos 

empregatício, atividade física e consumo 

alimentar entre profissionais de saúde em UTI’s 

e Enfermarias.
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A Tabela 2 demonstra que não houve 

diferença no consumo entre os funcionários 

que trabalham em UTI e enfermarias, tanto 

para os alimentos ou bebidas relacionados a 

uma alimentação saudável quanto às práticas 

alimentares pouco recomendadas. É importante 

destacar que independente do local de trabalho, 

menos de 50% dos indivíduos não apresentaram o 

hábito diário de consumir alimentos relacionados 

a uma alimentação saudável como salada crua, 

legumes e verduras cozidos, frutas frescas e saladas 

de frutas, leite e iogurte e aproximadamente 50% 

dos indivíduos consomem bolachas/biscoitos 

salgados ou salgadinhos de pacotes mais de duas 

vezes por semana, prática pouco recomendada.

Tabela 2. Comparação do consumo 

alimentar entre profissionais de saúde em UTI’s 

e Enfermarias.
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A Tabela 3 demonstra as análises separadas 
por local de trabalho refere à idade, IMC, jornada de 
trabalho, gênero, atividade física, tabagismo, etilismo, 
número de vínculos empregatícios e domínios de 
qualidade de vida entre médicos, fisioterapeutas, 
enfermeiros e técnicos. Nas UTI’s, foi observado 
que os técnicos apresentaram IMC maior que os 
fisioterapeutas e os enfermeiros, os fisioterapeutas 
apresentaram jornada de trabalho menor que os 
enfermeiros e técnicos. O sexo feminino foi menos 
prevalente no grupo dos médicos do que no grupo 
dos técnicos. Quando se avaliou os domínios 
de qualidade de vida meio ambiente, os técnicos 
apresentaram valores menores quando comparados 
aos médicos e fisioterapeutas. Em relação ao 
etilismo os técnicos apresentaram frequência menor 
que os médicos e enfermeiros. Nas enfermarias, 
os técnicos apresentaram maior idade do que os 
enfermeiros,  maiores jornadas de trabalho do que 
fisioterapeutas e maior tempo de trabalho e maior 
qualidade de vida no domínio psicológico do que o 
grupo dos enfermeiros. 

	

Em relação à renda (dados não 
demonstrado em tabela), foi observado que nas  
UTI’s e enfermarias nenhum médico recebia 
valores menores que R$ 5.000,00 e que a maior 
parte dos técnicos recebiam valores entre R$ 
700,00 e R$ 1.500,00 (55,6% nas UTI’s e 64,3% nas 
enfermarias) ou entre R$ 1.500 e R$ 5.000 (44,4% 
nas UTI’s e 34,8% nas enfermarias). A maioria dos 
fisioterapeutas recebia entre R$ 1.500 e R$ 5.000 
(84,6% nas UTI’s e 100% nas enfermarias). Entre 
os enfermeiros a maioria dos funcionários recebiam 
entre R$ 1500 e R$ 5000 (52,4% nas UTI’s e 69% 
nas enfermarias), também foi observado uma 
prevalência alta entre enfermeiros que recebiam 
entre R$5000 e R$ 10000 (42,9% nas UTI’s e 28,6% 
nas enfermarias).

Tabela 3. Caracterização e comparação 
das variáveis relacionadas à idade, IMC, jornada de 
trabalho, gênero, atividade física, tabagismo, etilismo, 
número de vínculos empregatícios e domínios de 
qualidade de vida entre médicos, fisioterapeutas, 
enfermeiros, técnicos em UTI’s e enfermarias.
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A Tabela 4 demonstra o consumo 

alimentar entre médicos, fisioterapeutas, 

enfermeiros e técnicos sem considerar o local de 

trabalho.  Não houve diferença entre o consumo 

tanto em relação à alimentação saudável, quanto 

às práticas pouco recomendadas. Com exceção 

do consumo de feijão que foi mais prevalente 

no grupo dos técnicos.

	 DISCUSSÃO

Esta pesquisa identificou que os 

profissionais da enfermaria apresentaram melhor 

qualidade de vida, idade mais avançada e o sexo 

feminino foi mais prevalente em comparação aos 

da UTI. Boa parte dos profissionais excediam uma 

jornada de trabalho de 40 horas e quase metade 

foram classificados como inativos. Independente 

do local de trabalho, menos de 50% dos 

funcionários não apresentaram hábitos diários 

de consumir grupos de alimentos relacionados 

à alimentação saudável e aproximadamente 50% 

dos indivíduos consumiam mais do que duas 

vezes por semana alimentos considerados como 

pouco recomendados. 

Por ser um ambiente de alta complexidade 

os profissionais da UTI estão mais expostos à 

sobrecarga de funções e ambiente de estresse, 

o que torna os trabalhadores fisicamente mais 

desgastados(15). Associado a essa problemática, 

eles necessitam trabalhar em estado de atenção 

total, lidarem com o sofrimento e até mesmo 

morte de seus pacientes de forma mais frequente 

do que em outras áreas do hospital. Isto pode 

ser uma das causas da menor qualidade de vida 

encontrada no domínio físico e psicológico(25). 

Nesse contexto, é possível que a procura por 

uma melhor QV no ambiente laboral possa ter 

estimulado os profissionais da UTI a solicitarem 

transferência e realocação para outros setores 
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do hospital deixando os sujeitos mais jovens e 

provavelmente menos tempo de trabalho nesse 

local. 

	A associação de um estilo de vida saudável, 

junto com a prática regular de atividade física, 

controle do tabagismo, etilismo e alimentação 

saudável melhoram a qualidade de vida e 

reduzem cerca de 50% a chance de desenvolver 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)
(4,26,27). Chama atenção que quase a metade da 

população estudada era inativa, com idade menor 

que 40 anos e não apresentavam bons hábitos 

alimentares. Diante desse preocupante cenário é 

necessário que a gestão hospitalar lance estratégias 

de curto e longo prazo para a promoção da saúde 

do trabalhador tanto os da UTI quanto os da 

enfermaria.

A dieta da população brasileira ainda é 

baseada em alimentos tradicionais, como o arroz 

e feijão, porém há crescente aumento do consumo 

de sucos artificiais, refrigerantes e alimentos 

ricos em gorduras aliados ao baixo consumo 

de frutas, verduras e legumes(28). Esses achados 

são importantes, pois a transição do consumo 

observado na população brasileira, se reflete 

até mesmo em profissionais de saúde no qual 

esperava-se uma alimentação de melhor qualidade. 

Neste trabalho, observou-se baixo consumo 

diário de frutas (~37%), salada crua (~30%), 

legumes e verduras (~20%), feijão (~50%) e leite 

e derivados (~ 40%). Por outro lado, no que se 

refere aos alimentos pouco recomendados, boa 

parte dos profissionais consumiam mais do que 

duas vezes por semana hambúrguer e embutidos 

(~ 20%), biscoitos salgados (~45%), bolachas 

doces (~ 29%) e refrigerantes (~30%). 

	Quando a terapia intensiva e a enfermaria 

foram avaliadas separadamente, os técnicos 

de enfermagem da UTI apresentaram maior 

IMC que os fisioterapeutas e enfermeiros, 

menores valores para domínio de qualidade 

de vida meio ambiente do que médicos e 

fisioterapeutas e menor frequência de etilismo 

do que médicos e enfermeiros. Nas enfermarias, 

os técnicos apresentaram maior idade do que os 

enfermeiros, maiores jornadas de trabalho do 

que fisioterapeutas e maior tempo de trabalho e 

maior qualidade de vida no domínio psicológico 

do que o grupo dos enfermeiros. 

A diferença encontrada no domínio meio 

ambiente pode ser explicado devido às perguntas 

do questionário estarem voltadas á recursos 

financeiros, lazer, ambiente físico, transporte 

e lar, sendo que estes profissionais geralmente 

trabalham em mais de um turno, além de terem 

uma renda salarial menor, que muitas vezes não 

supri suas necessidades(27,28). Além disso, todos 

os técnicos de enfermagem apresentam renda 

inferior a R$ 5.000,00 mil reais e a maioria (55,6%) 

recebem salários inferior a R$ 1.500,00 reais, 

diferentemente dos médicos que ganhavam um 

salário acima de R$ 5000,00 reais, e dos (89,4%) 

fisioterapeutas (92,3%) e enfermeiros (95,3%) 

que ganhavam mais do que R$ 1500,00 reais.

Existe uma relação direta no que se 

refere as longas jornada de trabalho e a renda 
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salarial, isso ocorre provavelmente com o intuito 

de complementar a renda familiar e adquirir 

estabilidade financeira o que impulsiona a busca 

por mais de um emprego e pode ter sido a 

razão da alta carga de trabalho encontrada nessa 

pesquisa (52,25 ± 20,0 vs 44 horas por semana de 

acordo com as normas brasileiras)29. Associada 

ao aumento da carga horária, ocorre diminuição 

do tempo livre para a prática de atividade física, 

atividades de lazer e cuidados com a saúde(3,4) o 

que demonstra maior risco destes sujeitos em 

desenvolver doenças crônicas não transmissíveis.

Quando foi avaliado o consumo alimentar 

entre médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e 

técnicos sem considerar o local de trabalho, 

só houve diferença do consumo de feijão que 

foi mais prevalente no grupo dos técnicos de 

enfermagem.  De acordo com Coelho, Aguiar e 

Fernandes(30), o aumento da renda tende a elevar 

o consumo domiciliar de produtos como queijos 

e carne bovina de primeira e diminuir o consumo 

de produtos básicos, como arroz e feijão, isso 

pode justificar o consumo maior de feijão no 

grupo dos técnicos pois é o grupo com menor 

renda dentre os estudados.

	Uma possível limitação desse estudo é 

a validação externa da amostra, visto o caráter 

regional, no entanto tentou-se avaliar todos 

hospitais da região que tinham UTI’s adulto em 

seu serviço. Uma outra questão foi o pouco tempo 

disponível para a resposta dos questionários por 

parte dos profissionais, pois foram realizados em 

âmbito hospitalar, durante a rotina de trabalho, 

algumas vezes as entrevistas precisavam ser 

interrompidas. Outras questões importantes 

foram à recusa em responder as perguntas, 

principalmente os médicos e bem como falta de 

uma avaliação mais aprofundada do consumo 

alimentar, visto que os questionários deveriam 

ser curtos para facilitar a aceitação e resposta por 

parte dos profissionais. Apesar disso, destaca-se a 

importância desse estudo, como parâmetros para 

direcionar o desenvolvimento de estratégias que 

respondam às necessidades e promovam à saúde, 

com o objetivo de diminuir os efeitos negativos 

causados pelas altas jornadas de trabalho, rotina 

estressante do ambiente e consumo alimentar 

inadequado. Destaca-se a necessidades de 

estratégias para o incentivo a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis e a prática regular de 

atividade física.

	 CONCLUSÃO

Conclui-se que a enfermaria apresentou 

melhor qualidade de vida e idade mais avançada 

em comparação aos da UTI. Houve um 

excesso da jornada de trabalho e quase metade 

do participantes foram classificados como 

inativos. Menos de 50% dos funcionários não 

apresentaram hábitos diários de consumir 

grupos de alimentos relacionados à alimentação 

saudável e aproximadamente metade dos 

indivíduos consumiam mais do que duas vezes 

por semana alimentos considerados como pouco 

recomendados.
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