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RESUMO

Objetivo: Comparar a qualidade de vida, o consumo alimentar e o nivel de atividade fisica entre diferentes profissionais
de saide que trabalhavam em unidades de terapia intensiva (UTIs) e enfermarias. Métodos: Estudo transversal e
analitico realizado em UTT’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 Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e o nivel de atividade fisica pelo international physical activity questionnaire (IPAQ - versdo
curta). Resultados: Foram avaliados 252 profissionais de saude. Trabalhadores da enfermaria apresentaram melhor
qualidade de vida do que a UTT nos dominios fisico (4,12 + 0,51 vs 3,94 + 0,48; p = 0,000) e psicologico (4,06 0,51
vs 3,86 £ 0,46; p=0,002). Quase metade dos individuos foram classificados como inativos, nao 3presentaram habitos
didrios relacionada alimentagdo saudavel e apresentaram praticas alimentares pouco recomendadas mais do que duas
vezes por semana. Conclusoes: A enfermaria apresentou melhor qualidade de vida do que a UTL A formagcio na drea
da saude deveria estimular habitos de vida saudaveis devido um maior conhecimento sobre a génese e fisiopatologia
das doencas, no entanto quase a metade da populagao estudada estavam inativos e nao apresentavam habitos saudaveis
relacionados a alimentacao.

Palavras-chave: Atividade fisica; Consumo alimentar; Qualidade de vida; Profissionais de saide

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 vetsion). Results: 252 health

rofessionals were evaluated. Nursing workers presented(Letter uality of life than the ICU in the physical (4.12
+ 0.51 vs 3.94 £ 0.48; p = 0.000) and(}asycholo ical (4.06 051 Vs 386 T 0.46; p = 0.002). Almost half of the
individuals were classified as inactive, had no daily ablts 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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Atividade fisica, consumo alimentar e qualidade de vida

INTRODUGAO

No ambiente hospitalar os profissionais
de saide estao expostos a uma série de riscos
sejam eles fisicos, quimicos, mecanicos, biolégicos
e/ou psicologicos!?. Além disso, o regime de
turnos e plantoes aliados a baixa remuneragio
e a necessidade de melhorar a renda familiar,
faz com que muitos profissionais trabalhem em
dois ou trés empregos e tenham longas jornadas
de trabalho, fatores esses que geram desgastes
fisicos, emocionais e afetam a qualidade do servico
prestado*¥. Esses profissionais atuam diatiamente
com situacoes estressantes, que somadas a uma
ma alimentagao, consumo de alcool, tabagismo e
falta de tempo para a atividade fisica para o lazer
e para o convivio familiar podem afetar a saude e
impactar negativamente no trabalho e na qualidade
de vida®?. Aliar um estilo de vida saudavel, a
uma alimentacao adequada e a pratica regular de

atividade fisica é uma boa estratégia para melhorar

a qualidade de vida®?.
Escolhas alimentares saudaveis
sao consideradas requisitos basicos para a

promogao e protecio da saude, além de auxiliar
na menor incidéncia de doengas cronicas nao

O10 A atividade fisica é outro fator

transmissfveis
importante que contribui para a saude e promove
o aumento da sensagio de bem-estar, a qual
oferece beneficios como recuperacio da auto
estima, reducao do risco de doencas, diminuicao da

ansiedade e do estresse, sendo também uma forma

de lazer e de restaurar o corpo das implicagdes

danosas causadas por uma rotina de trabalho
estressante! 12,

Viarios estudos avaliaram o nivel de
atividade fisica (NAF) e a qualidade de vida em

diferentes populacoes® ') no entanto poucas

pesquisas investigatam o consumo alimentar®,

4,11 15,16)

a atividade fisica®'” e a qualidade de vida

nos profissionais que trabalharam em diferentes
setores hospitalares®"151719,

Com isso, observa-se a necessidade de
pesquisar a saude geral dos profissionais de satde
considerando os diversos setores do ambiente
hospitalar, com o objetivo de identificar possiveis
fatores de risco em potencial que a vida laboral
impoe, e assim conscientizar e incentivar as
pessoas a adotarem hébitos de vidas saudaveis
em busca de uma melhor qualidade de vida®V.
Nesse sentido, os objetivos deste trabalho foram
avaliar e comparar a qualidade de vida, o consumo
alimentar e o nivel de atividade fisica entre os
profissionais de Unidade de Terapia Intensiva
(UTTs) e enfermaria. Assim como, comparar a
qualidade de vida, o consumo alimentar e o nivel
de atividade fisica entre diferentes profissionais de

saude que trabalhavam em UTT’s e enfermarias.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico
realizado com profissionais de saude que trabalham
em UTIs e enfermarias de atendimento a populagao
adulta, nas cidades de Petrolina e Juazeiro. Essas
no Submédio Sao

cidades estao localizadas

Francisco, na regiao do sertao brasileiro e possuem
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Atividade fisica, consumo alimentar e qualidade de vida

491.927 habitantes®.
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Sadde (DATASUS) foi realizada uma busca

para identificar os hospitais da regido que tinham o

cerca de Por meio do

setor de Unidade de Terapia Intensiva adulto®. O
periodo do estudo foi de fevereiro a dezembro de

2015.

profissionais da area de saude: médicos, enfermeiros,

Foram incluidos na pesquisa os seguintes

fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, acima de
18 anos, de ambos os sexos, que possuirem vinculo
empregaticio com o hospital, ndo foram incluidos
os colaboradores que durante o periodo de coleta
estavam de licenca maternidade, homens e mulheres
que estiveram de férias ou licenca médica.

Os dados pessoais foram coletados a partir
de um formulario, contendo quesitos sobre nome,
idade, sexo, categoria profissional, carga horaria de
trabalho, se possufa outro vinculo empregaticio,
tempo de servigo, renda salarial mensal, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica, massa corporal
e estatura. A massa corporal dos individuos foi
analisada pelo uso da balanca digital (G-TECH®,
Pernambuco,Brasil) e a estatura foi mensurada
utilizando uma fita métrica (Jomarca®, Sio Paulo,
Brasil).

O Indice de Massa Corpérea (IMC) foi
calculado de acordo com a férmula padrao IMC
= Peso (kg)/altura (m?). O estado nutricional dos
participantes foi classificado com base nos pontos de
corte propostos pela World Health Otganization®":
Eutrofia IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) e obesidade IMC >
30 kg/m?)

Os questionarios para avaliar prevaléncia
de tabagismo, consumo de alcool, nivel de atividade

fisica, consumo alimentar e qualidade de vida foram

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

A prevaléncia do tabagismo foi caracterizada
pela resposta sim a pergunta “Vocé fumar Se sim,
quantos cigarros por dia?” e o consumo de alcool
foi avaliado com a pergunta “Costuma fazer uso de
bebida alcodlicar”.

Para avaliar o nivel de atividade fisica
(NAF) foi utilizado o questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ) em sua versao curta
traduzida e validada para o Brasil®. As perguntas
foram relacionadas ao tempo gasto realizando
atividade fisica na ultima semana, incluiram as
atividades que fez no trabalho, para ir de um lugar a
outro e para lazer e esporte. A analise dos resultados
¢ feita seguindo os critérios de frequéncia, duracao
e intensidade, classificando o individuo em muito
ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario.

Foram considerados ativos os individuos
classificados no IPAQ em ativo e muito ativo, onde
para isso fol preciso atingir os seguintes critérios:
a) atividade fisica vigorosa com frequéncia igual ou
supetior a trés dias/semana com duracio igual ou
maior que 20 minutos/sessdo; b) atividade fisica
moderada ou caminhada com frequéncia igual ou
supetior a cinco dias/semana e duracio igual ou
maior que 30 minutos/sessio; ¢) qualquer atividade
fisica cuja frequéncia somada fosse igual ou superior
a cinco dias/semana e com dura¢io igual ou maior
que 150 minutos/semana. Os sujeitos que nao
alcancaram os critérios supracitados (irregularmente
ativos e sedentarios segundo o IPAQ) foram

classificados como inativos.
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Atividade fisica, consumo alimentar e qualidade de vida

O consumo alimentar foi avaliado por
meio do Formulario de Marcadores do Consumo
Alimentar para Individuos Maiores de cinco
anos de idade, que consta no Protocolo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais —
SISVAN®. Instrumento este que busca retratar
a ingestdo habitual de alimentos, trata-se de
registro retrospectivo da frequéncia de consumo
de alguns alimentos e bebidas nos dltimos sete
dias. O mesmo esta relacionado tanto a uma
alimentagao saudavel (exemplo: consumo diario
de feijao, frutas, verduras) como a praticas pouco
recomendadas (exemplo: consumo frequente de
alimentos fritos e guloseimas)®, foi considerado
consumo frequente, quando este era maior que
duas vezes por semana. Esse formulario visa
caracterizar de forma ampla o padrio alimentar
do individuo e nio pretende quantificar a dieta em
termos de calorias e nutrientes, mas sim indicar a
qualidade da alimentacdo em suas caracteristicas

tanto positivas como negativas®.

A Qualidade de Vida foi avaliada por
meio do questionario Word Health Organization
Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-
Bref), traduzido e validado pelo grupo de estudos
em qualidade de vida da Organizagao Mundial de
Satde (OMS) no Brasil, ¢ um instrumento de facil
aplicacio e compreensao para individuos adulto®.
O WHOQOL-Bref ¢ uma versao reduzida do
World Health Organization Quality of Life
Instrument 100 (WHOQOL-100), composto de
26 questdes, sendo duas delas gerais de qualidade
de vida. Esse instrumento é composto por quatro
dominios da qualidade de vida, cada dominio
tem por objetivo analisar, a capacidade fisica,

o bem estar psicologico, as relagdes sociais e o

meio ambiente onde o individuo esta inserido,
sendo composto também por um dominio que
analisa a qualidade de vida global. Cada dominio
¢ composto por questdes, cujas pontuacoes das
respostas variam entre um e cinco. Os escores
finais de cada dominio sio calculados por uma
sintaxe, que considera as respostas de cada questao
que compoe o dominio, resultando em escores
finais numa escala likert.

Os dados foram analisados com auxilio
dos softwares Statistical Package of Social
Sciences (SPSS) 20.0 e o GraphPad Prism 5. Uma
analise descritiva das variaveis foi primeiramente
conduzida. Para testar a suposi¢ao de normalidade
dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk.
Para a avaliagao das diferencas entre as proporgoes
foram utilizados os teste de Qui-quadrado e Exato
de Fisher. A comparacio entre os grupos foi
realizada por meio do One Way Anova com pos-
teste de Tukey e teste t de Student para variaveis
paramétricas ou o teste de Kruskall-Wallis com pos-
teste de Dunn para as variaveis nao paramétricas.
As conclusées foram todas tomadas adotando-se
um nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
em 06 de maio de 2015 (n® 1.054.035). Foram
incluidos no estudo somente os individuos que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(ICLE).
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RESULTADOS

A Figura 1 mostra o fluxograma dos
hospitais que participaram do estudo, buscou-
se avaliar todos os hospitais que possuiam
UTTs clinica adulto na regiao estudada. Foram
encontrados sete hospitais com UTIs clinica
adulto, sendo duas instituicdes civis filantropicas
e cinco particulares. Destes quatro hospitais se
recusaram a participar da pesquisa, sendo incluidos
neste trabalho os trés que aceitaram. Participaram
da pesquisa 252 profissionais saude (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 UTIs (21
enfermeiros, 13 fisioterapeutas, 12 médicos e 45

técnicos de enfermagem).

Figura1.Fluxodeentradados profissionais
do estudo de saude que trabalham em UTIs e
enfermarias de atendimento a populagao adulta,
nas cidades de Petrolina e Juazeiro, no periodo de

fevereiro a dezembro de 2015. UTI = Unidade de

Terapia Intensiva.
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A comparagao das variaveis idade, peso,
altura, IMC, jornada, tempo de trabalho, género,
dominios da qualidade de vida, tabagismo,
etilismo, nimero de vinculos empregaticios,
renda e atividade fisica entre profissionais de
saide que trabalham em UTI’s e enfermarias
para adultos estao apresentados na Tabela 1.
Nas enfermarias as idades foram maiores, o sexo
feminino foi mais prevalente e os dominio fisico
e psicologico da qualidade de vida apresentaram
maiores escores. Com relacao a renda salarial a
maior parte dos individuos ganhavam menos do

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

prevaléncia de profissionais que ganhavam mais
que R$ 10.000,00. F importante destacar que
46 % dos funcionarios das UTIs e 48% dos
funcionarios das Enfermarias foram inativos.
Tabela 1. Comparacio entre idade,
medidas antropométricas, jornada e tempo
de trabalho, género, dominio de qualidade de
vida, tabagismo, etilismo, nimero de vinculos
empregaticio, atividade fisica e consumo
alimentar entre profissionais de saide em UTT’s

e Enfermarias.

Local de trabalho

Variaveis TOTAL uTl Enfermarias | *p valor

n=91) (n=161)
Idade (anos) 34,7448,2 32,97+07,0 35,75+34 5 0,041
Peso (kg) 68,31+14,7 70,05+14,3 67,19+14 .9 0,134
Altura (m) 01,63+0,1 01,6440,1 01,63+00,1 0,373
Indice de Massa Corporal 2549846 | 25,87:042 | 25261048 | 0272
(Kg/m)
Jornada de trabalho 52258200 | 54,76:199 | 50,66£202 | 0,196
(horas/semana)
Tempo de trabalho (meses) 64,56+74 4 56,72+64,7 | 69,03+79.2 0,560
Sexo
Feminino 212 (84,1) 69 (76.0) 143(89.0) | o o0-
Masculine 40 (15,9 22 (24.,0) 18 (11,0) ’
Dominios Qualidade de Vida
Fisico 4,041+0,57 3,9410,48 4,1240,51 0,006
Psicolagico 3,9740,56 3,8610,46 4,064+0,51 0,002
Relagdes sociais 4,01+0,73 3,99+0,61 4,04+0,72 0,363
Meio ambiente 3,46+0,50 347+0,50 3464051 0,722
Tabagismo
Si[rl 06 (24) 02 (2,0 04 (2,5 0.880
Néo 246 (97.6) 89 (98,0) 157 (97.5) ’
Etilismo
Sim 74 (29.4) 32(35.0) 42 (26.0) 0131
Néo 178 (70.6) 59 (65.0) 119 (74,0) :
Nimero de vinculos
empregaticio
Um 139 (55,2) 41 {(45,05) 98 (60,87) 0.150
Dois ou mais 113 (44.8) 50 (54.95) | 63(39.13) ’
Renda
700-1500 100 (39.7) 27(29.7) 73 (45.3)
1500-5000 116 (46,0) 42 (46,1) 75(46.8) | 0001
5000-10000 26 (10,3) 13(14,3) 12 (1.5 g
>10000 10 (4,0) 09 (9.9) 01 (0,6)°
Atividade Fisica
Ativo 133 (52.8) 49 (54 .0) 84 (52.0) 0.799
Inativo 119 (47.2) 42 (46,00 77 (48.,0) ’

Qs numeros estéo expressos como média = desvio padrao ou ndmeros absolutos (%), a=
diferenga com todas as rendas. Testet de Student, Qui quadrado e exato de Fisher Valores
em negrita significam diferencga estatistica (p< 0,05). UT I=Unidade de Terapia Intensiva.
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A Tabela 2 demonstra que nao houve
diferenca no consumo entre os funcionarios
que trabalham em UTI e enfermarias, tanto
para os alimentos ou bebidas relacionados a
uma alimentac¢ao saudavel quanto as praticas
alimentares pouco recomendadas. E importante
destacar que independente do local de trabalho,
menos de 50% dos individuos nao apresentaram o
habito diario de consumir alimentos relacionados

a uma alimentacio saudavel como salada crua,

legumes e verduras cozidos, frutas frescas e saladas
de frutas, leite e iogurte e aproximadamente 50%
dos individuos consomem bolachas/biscoitos
salgados ou salgadinhos de pacotes mais de duas

vezes por semana, pratica pouco recomendada.

Tabela 2. Comparacio do consumo
alimentar entre profissionais de saide em UTT’s

e Enfermarias.

Local de trabalho

Consumo Alimentar UTI Enfermaria

n %(1C-95%) n 2%(1C-95%)
Consumo diario de alimentos™
Saladacrua 22 | 242 (16-34) a6 348 (258-42)
Legumes e verduras cozidos 12 | 132 (07-22) 34 21,1 {15-28)
Frutas frescas e salada de frutas 32| 3572 (26-4%) 61 378 (31-48)
Feijao 45 | 495 (39-59) | 100 | 62,1 (54-69)
Leite & iogurte 32 | 352 (26-4%) g9 429 (35-51)
Praticas pouco recomendadas™
Batata frita, batata de pacote e
salgadinhos fritos {coxinha, quibe, pastel | 10 11 (9-19) 15 9.2 (5-15)
& afc)
Hambdrguer e embutidos 19 | 2082 (14-30) 26 162 (11-23)
Bolach as/biscoitos salgados ou

38 | 418 (32-52) 77 47 .8 (40-55)
salgadinho de pacote
Bolachasibiscoitos doces ou recheados,

26 | 286 (20-39) 47 293 (23-37)
doces, balas e chocolates
Refrigerantes {ndo considerar digf ou

25 | 275 (19-37) 51 31,7 (25-39)
by

05 walores esthAo expressos em ndmeros absolutos {frequéncia; intervalo de
confianga 95%). "relacionados a uma alimentacéo saudéavel™ frequéncia de
consumo maior que duaswvezes por semana. UTI=Unidade de Terapia Intensiva.
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A Tabela 3 demonstra as analises separadas
por local de trabalho refere a idade, IMC, jornada de
trabalho, género, atividade fisica, tabagismo, etilismo,
nimero de vinculos empregaticios e dominios de
qualidade de vida entre médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos. Nas UTT’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 dominios
de qualidade de vida meio ambiente, os técnicos
apresentaram valores menores quando comparados
aos médicos e fisioterapeutas. Em relagio ao
etilismo os técnicos apresentaram frequéncia 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 dominio psicologico do que o

grupo dos enfermeiros.

a renda nao

Em (dados

demonstrado em tabela), foi observado que nas

relacdo

UTTs 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 UTT’s e 64,3% nas
enfermarias) ou entre R$ 1.500 e R$ 5.000 (44,4%
nas UTT’s e 34,8% nas enfermarias). A maioria dos
fisioterapeutas recebia entre R§ 1.500 ¢ R§ 5.000
(84,6% nas UTTs e 100% nas enfermarias). Entre
os enfermeiros a maioria dos funcionarios recebiam
entre R§ 1500 ¢ R$ 5000 (52,4% nas UTTs e 69%
nas enfermarias), também foi observado uma
prevaléncia alta entre enfermeiros que recebiam
entre R$5000 e R$ 10000 (42,9% nas UTT’s e 28,6%
nas enfermarias).

Tabela 3. Caracterizagdo e comparagao
das variaveis relacionadas a idade, IMC, jornada de
trabalho, género, atividade fisica, tabagismo, etilismo,
nimero de vinculos empregaticios e dominios de
qualidade de vida entre médicos, fisioterapeutas,

enfermeiros, técnicos em UTT’s e enfermarias.

UTI Enfermarias
Variaveis Meédicos Fisioterapeutas Enfermeiros Téenicos *pvalor | Meédicos Fisioterapeutas Enfermeiros Técnicos *p valor
(n=12) ®=13) (m=21) (n=45) (m=1) (n=6) (m=42) (=112)
Tdade (anos) 33,5 (27-49) 30,0 (23-44) 30,00 (22-42) | 32,00 21-52) | 0,216 46 31 (27-42) 30,00 (23-47)* | 36,50 (21- 0.000
58) »
MC (kg/m?) 24,59+2,4 23,99+4,00% 24,89+3,21* 27,18+4,63 0,026 27,81 24,43 (19-32) 22,79 (18-35) | 25,0 (18-38) 0,150
Jomada de Trabalho | 60,00 (24-68) 30,00 (30-60) 60,00(36-80)** | 48,00 (36- 0,023 60) 30 (30-60)* 36,0 (30-144) | 38,00 (30-
0,049
(h) 131)* 120)
Tempo de trabalho 30 (3-240) 42 (1-228) 29,00 (1-276) | 37,50 (1-288) | 0,977 120 78,00 (4-216) 12,00 (1-240)* | 48,0 (1-324) 0.008
{meses) ’
Sexo
Feminino ‘ 6 (50%)* ‘ 10 (76,9%) 14 (66,7%) 39 (86,7%) 0.013 ‘ 0 ‘ 5 (83,3%) 37 (88,1%) ‘ 101 (90,2%) ‘ 0.120
Masculi 6 (50%) 3 (23,1%) 7 (33,3%) 6 (13,3%) ! 1 (100%) 1(16,7%) 05 (11,9%) 11 (9,8%) i
Dominio de qualidade de vida
Fisico 421 (3-4,57) | 4,14 (3,28-4,57) 3,85 (2,28~ 4,00 (2,85- 0,566 4,85 4,21(3,42-4,42) 4,00 (2,71- 4,28 (0-5,0) 0220
4,71) 4,85) 5,00) ”
Psicolégico 3,83 (3,33- 3,83 (3,00-4,33) 3,83 (2,50~ 4,002,83- 0,424 5,00 4,16 (3,16-4,33) 4,00 (2,66- | 4,16 (0-6,66) 0.027
4,66) 4,66) 4,66) 4,83)* i
Relagses sociais 4(3,33-5,00) | 4,33 (3,66-5,00) 4,00 (2,00~ 4,00 (2,00~ 0,174 5,00 4,66 (3,66-5,00) 4,00 (1,66- | 4,00 (0-5,00) 0.016!
4,66) 5,00) 5,00) ’
Mceio ambiente 3,830,36* 3,7240,44% 3,510,36 3,2840,52 0,001 4,86 3,74(2,62-3,87) 3,56 (2,75~ 3,37 (2,0-
0,0401
4,75) 4,75)
Tabagisme
Sim ‘ . ‘ . ‘ 1 (4,8%) ‘ 1(2,2%) ‘ 0.590 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 01 (2,4%) ‘ 3 (2,7%) ‘ 0720
Niio 12 (100%) 13 (100%) 20 (95,2%) 44 (97,8%) = 1 (100%) 6 (100%) 41 (97,6%) 109 (97,3%) i
Etilismo
Sim ‘ 7 (58,3%) ‘ 4 (30,8%) ‘ 12 (57,1%) ‘ 9 (20%) ‘ 001 | 1000%) ‘ 0 ‘ 10 (23,8%) ‘ 31 (27,7%) ‘ 0.570
Niio 5 (41,7%)* 9 (69,2%) 9 (42,9%)* 36 (80%) i 0 6 (100%) 32 (76,2%) 81 (72,3%) >
Numero de vi empregaticio
Um ‘ 3 (25%) ‘ 7 (53,8%) ‘ 9 (42,9%) ‘ 22 (48,9%) ‘ 0.290 0 ‘ 4 (66,7%) ‘ 25 (59,5%) ‘ 69 (61,6%) ‘ 0.640
Dois ou mais 9 (75%) 6 (46,2%) 12 (57,1%) 23 (51,1%) i 1 (100%) 2(33,3%) 17 (40,5%) 43 (38,4%) i
Atividade fisica
Ativo 8 (66,7%) ‘ 7 (53,8%) 11 (52,4%) ‘ 23 (51,1%) ‘ o401 | 1 G00%) 3 (50%) ‘ 22(52,4%) 38 (51,8%) ‘ 0.730
Inativo 4 (33,3%) 6 (46,2%) 10 (47,6%) 22 (48,9%) i 0 3 (50%) 20 (47,6%) 54 (48,2%) i

Os valores estdo expressos como média+ desvio padréo, mediana - percentil (25-75%) e nimeros absolutos (%a). Testes qui quadrado, one way Anova com
pos-teste de Tukey e Kruskall-Wallis com pés-teste de Dunn. *Diferenca entre técnicos, ** diferenca entre fisioterapeutas.TPés teste néo calculado devido ao
tamanho da amostra. Valores em negrito significam diferenga estatistica(p< 0,05). IMC=indice de Massa Corporal. UTI = Unidade de Terapia Intensiva.
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A Tabela 4 demonstra o consumo

alimentar entre médicos, fisioterapeutas,

enfermeiros e técnicos sem considerar o local de

trabalho. Nao houve diferenca entre o consumo

tanto em relagdo a alimentagdo saudavel, quanto
as praticas pouco recomendadas. Com exce¢ao
do consumo de feijao que foi mais prevalente

no grupo dos técnicos.

Tabela 4. Caracterizagio ¢ comparagio das varidveis relacionadas o consumo alimentar entre médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos

Médico

Variaveis n=13)

Fisioterapeuta
(n=19)

Enfermeiro
=63}

Técnico
n=157)

Consumo diario de alimentos relacionados & alimentaciio saudavel

Salada crua

Legumes ¢ verduras cozidos

Frutas frescas e salada de frutas

Leite ¢ iogurte

7 (53,8%; 1C=25-81)
5 (38,5%; IC=18-65)
7 (53,8%; IC=29-77)
3 (23,1%:; 1C=7,5-51)

2 (15,4%; IC=3-43)

3 (15,8%; IC=5-38)

16 (25,4%; IC=16-

52 (33,1%; 1C=26-41)

37)

3(15,8%: 1C=5-38) | 11 (17,5%; IC=10- | 27 (17,2%; IC=12-24)
29)

7 (36,8%: IC=19-59) | 16 (25,4%; IC=16- | 63 (40,1%; [C=33-48)
37

7 (36,8%; IC=19-59) | 28 (44,4%; [C=33- | 107 (68,2%; IC=60-
57) 75)

6 (31,6%: IC=15-54) | 27 (42,9%; IC=31- | 66 (42%; IC=35-50)
55)

Priticas pouco recomendadas - frequéncia de consumo maior que duas vezes por semana

Batata frita, batata de pacote ¢ salgadinhos fritos (coxinha,

1 (7,7%; IC=<0,01-

1 (5,3%; IC=<0,01-

11 (17,5%; IC=10-

12 (7,6%, IC=4-13)

quibe, pastel € etc) 35) 26) 29
Hambiireuer ¢ embutidos 1 (7,7%; IC=<0,01- 3 (15,8%; IC=5-38) 16 (25,4%; IC=16- 25 (15,9%; IC=11-
g 35) 37 22,5)
0 = - 0,7 '— - 0/ '— - 0.7 —, -

Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinho de pacote 5 (38,5%; IC=18-65) | 7 (36,8%; IC=19-59) 6 (41’3523’ [C=30 77 (49%, 1C=41-58)
Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balase 5(38,5%; IC=18-65) | 6 (31,6%; [C=15-54) 21 (33,3%; IC=23- 41 (26,1%; [C=20-
chocolates 46) 33,5)

. . . . 0 [C'=<i - 0 [C=8-. 0 [C=23- 07 [(C=25-
Reftigerantes (nfio considerar diet ou light) 1 (7,7%:,3[5()3 0,01 4 (21,1%; IC=8-44) 21 (33,342:), 1C=23 50 (31,389%:5,)IC 25

Os valores estéo expressos em nimeros absolutos (frequéncia; intervalo de confianga 95%). *relacionados a uma alimentagéo saudavel**

frequéncia de consumo maior que duas vezes por semana

DISCUSSAO

Esta pesquisa identificou que o0s
profissionais da enfermaria apresentaram melhor
qualidade de vida, idade mais avancada e o sexo
feminino foi mais prevalente em comparag¢ao aos
da UTT. 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
funcionarios ndo apresentaram habitos diarios
de consumir grupos de alimentos relacionados
a alimentagdo saudavel e aproximadamente 50%
dos individuos consumiam mais do que duas

vezes por semana alimentos considerados como

pouco recomendados.

Por ser um ambiente de alta complexidade
os profissionais da UTI estio mais expostos a
sobrecarga de funcdes e ambiente de estresse,
0 que torna os trabalhadores fisicamente mais
desgastados™. Associado a essa problematica,
eles necessitam trabalhar em estado de atencao
total, lidarem com o sofrimento e até mesmo
morte de seus pacientes de forma mais frequente
do que em outras areas do hospital. Isto pode
ser uma das causas da menor qualidade de vida
encontrada no dominio fisico e psicolégico™.
Nesse contexto, ¢ possivel que a procura por
uma melhor QV no ambiente laboral possa ter

estimulado os profissionais da UTT a solicitarem

transferéncia e realocagdo para outros setores
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do hospital deixando os sujeitos mais jovens e
provavelmente menos tempo de trabalho nesse
local.

A associa¢ao de um estilo de vida saudavel,
junto com a pratica regular de atividade fisica,
controle do tabagismo, etilismo e alimentagdao
saudavel melhoram a qualidade de vida e
reduzem cerca de 50% a chance de desenvolver
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
#2620 Chama aten¢do que quase a metade da
populacio estudada era inativa, com idade menor
que 40 anos e nao apresentavam bons habitos
alimentares. Diante desse preocupante cenario é
necessario que a gestao hospitalarlance estratégias
de curto e longo prazo para a promogao da saude
do trabalhador tanto os da UTI quanto os da
enfermaria.

A dieta da populagao brasileira ainda é
baseada em alimentos tradicionais, como o arroz
e feijao, porém ha crescente aumento do consumo
de sucos artificiais, refrigerantes e alimentos
ricos em gorduras aliados ao baixo consumo

9. Esses achados

de frutas, verduras e legumes
sao importantes, pois a transicio do consumo
observado na populagdo brasileira, se reflete
até mesmo em profissionais de saude no qual
esperava-se uma alimenta¢ao de melhor qualidade.
Neste trabalho, observou-se baixo consumo
diario de frutas (~37%), salada crua (~30%),
legumes e verduras (~20%), feijao (~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 hamburguer 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 dominio de qualidade
de vida meio ambiente do que médicos e
fisioterapeutas e menor frequéncia 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 dominio psicolégico
do que o grupo dos enfermeiros.

A diferenca encontrada no dominio meio
ambiente pode ser explicado devido as perguntas
do questionario estarem voltadas 4 recursos
financeiros, lazer, ambiente fisico, transporte
e lar, sendo que estes profissionais geralmente
trabalham em mais de um turno, além de terem
uma renda salarial menor, que muitas vezes nao

s Além disso, todos

supri suas necessidade
os técnicos de enfermagem apresentam renda
inferior a R$ 5.000,00 mil reais e a maioria (55,6%0)
recebem salarios inferior a R$ 1.500,00 reais,
diferentemente dos médicos que ganhavam um
salario 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 relacdo 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
razao da alta carga de trabalho encontrada nessa
pesquisa (52,25 = 20,0 vs 44 horas por semana de
acordo com as normas brasileiras)”. Associada
ao aumento da carga horaria, ocorre diminui¢ao
do tempo livre para a pratica de atividade fisica,
atividades de lazer e cuidados com a sadde® o
que demonstra maior risco destes sujeitos em
desenvolver doencgas cronicas nao transmissiveis.

Quando foi avaliado o consumo alimentar
entre médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
técnicos sem considerar o local de trabalho,
s6 houve diferenga do consumo de fejjao que
foi mais prevalente no grupo dos técnicos de
enfermagem. De acordo com Coelho, Aguiar e

69 o aumento da renda tende a elevar

Fernandes
o consumo domiciliar de produtos como queijos
e carne bovina de primeira e diminuir o consumo
de produtos basicos, como arroz e feijao, isso
pode justificar o consumo maior de feijao no
grupo dos técnicos pois é o grupo com menor
renda dentre os estudados.

Uma possivel limitacio desse estudo ¢
a validacao externa da amostra, visto o carater
regional, no entanto tentou-se avaliar todos
hospitais da regiao que tinham UTTs adulto em
seu servico. Uma outra questao foi o pouco tempo
disponivel para a resposta dos questionarios por

parte dos profissionais, pois foram realizados em

ambito hospitalar, durante a rotina de trabalho,

algumas vezes as entrevistas precisavam ser

interrompidas. Outras questdes importantes
foram a recusa em responder as perguntas,
principalmente os médicos e bem como falta de
uma avaliagio mais aprofundada do consumo
alimentar, visto que os questionarios deveriam
ser curtos para facilitar a aceitagao e resposta por
parte dos profissionais. Apesar disso, destaca-se a
importancia desse estudo, como parimetros para
direcionar o desenvolvimento de estratégias que
respondam as necessidades e promovam a saude,
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 adog¢ao de habitos
alimentares saudaveis e a pratica regular de

atividade fisica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a enfermaria apresentou
melhor qualidade de vida e idade mais avancada
em comparacio aos da UTL Houve um
excesso da jornada de trabalho e quase metade
do participantes foram classificados como
inativos. Menos de 50% dos funcionarios nao
apresentaram  habitos diarios de consumir
grupos de alimentos relacionados a alimentagao
saudavel e aproximadamente metade dos
individuos consumiam mais do que duas vezes
por semana alimentos considerados como pouco

recomendados.
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