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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o nível de atividade 
física e qualidade de vida de profissionais 
assistenciais de dois hospitais da cidade do 
Recife. Metodologia: Foram entrevistados 
100 indivíduos de ambos os sexos, com idade 
média de 35,62±4 anos. O nível de atividade 
física (NAF) foi avaliado pelo Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ), que 
determina em minutos por semana o tempo 
gasto realizando atividades físicas moderadas, 
vigorosas e caminhada. A qualidade de vida 
(QV) foi avaliada através do questionário SF-36, 
onde apresenta um escore de 0 a 100, no qual 
zero apresenta o pior estado geral de saúde e 
100 o melhor estado geral. Os dados foram 
expressos como média e desvio-padrão e as 
análises realizadas pelo teste T de Student e 
correlação de Pearson (p<0,05). Resultados: 
A maioria dos funcionários foi do sexo feminino 
(72%) e Técnicos de Enfermagem (57%). Os 
profissionais muito ativos apresentaram, na 
QV, valores nos domínios Vitalidade (69,2±16,4 
versus 53,7±22,1; p=0,045), Aspecto Emocional 
(92,0±24,1 versus 62,3±39,4; p=0,017), e Saúde 
Mental (80,6±13,8 versus 64,7±21,8; p=0,049), 
maiores que os sedentários. Conclusão: Os 
profissionais sedentários apresentaram piora na 
QV na maioria dos escores, com valores menores 
no domínio Vitalidade, associada à limitação 
física e queda do estado geral de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Profissionais assistenciais, 
qualidade de vida, atividade física. 
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QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL: PROFESSIONAL 
ASSESSMENT IN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: To evaluate the level of physical activity and quality of life for 
healthcare professionals of two hospitals in the city of Recife. Methodology: We interviewed 
100 subjects of both genders, with a mean age of 35.62 ± 4 years. The level of physical 
activity (LPA) was assessed by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), which 
determines in minutes per week the time spent performing moderate physical activity, vigorous 
and walking. Quality of life (QoL) was assessed using the SF-36 questionnaire, which features 
a score from 0 to 100, where zero has the worst overall health status and 100 the best overall 
condition. Data were expressed as mean standard deviation and the analysis performed by 
Student T test and Pearson correlation (p <0.05). Results: Most of the employees were female 
(72%) and nursing technicians (57%). The very active professionals presented in QoL values 
in the fields Vitality (69.2 ± 16.4 versus 53.7 ± 22.1; p = 0.045), Emotional Aspect (92.0 ± 24.1 
versus 62.3 ± 39.4; p = 0.017) and mental health (80.6 ± 13.8 versus 64.7 ± 21.8; p = 0.049), 
higher than the sedentary. Conclusion: Sedentary professionals presented worsening in QoL 
in most scores, with lower values in the field Vitality, associated with physical limitations and 
poor general health.
KEYWORDS: Healthcare professionals, quality of life, physical activity.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) surgiu em 1950, e somente na década de 60, 

os impulsos tomaram iniciativas para os cientistas sociais, líderes sindicais, empresários 
e governantes, na busca de melhores formas de organizar o trabalho a fim de minimizar 
efeitos negativos do emprego na saúde e bem estar geral dos trabalhadores 1,2. O conceito 
de QVT é definido pela OMS como a percepção do indivíduo de sua posição na vida, 
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações 3,4. 

A satisfação no trabalho vem se tornando projeto de pesquisas em vários campos, 
principalmente nos estudos associados à importância da mensuração profissional com 
a qualidade de vida, e condições do trabalho relacionando ao menor índice de estresse 
ocupacional 5,6.

Atualmente a qualidade de vida está associada à prática de atividades físicas, ao 
bem estar individual e social, a falta destes muitas vezes ocorre na maioria da população 
por não possuir acesso a programas de exercícios, por questões de falta de políticas 
públicas, financeiras ou ausência de interesse social 6,7. 

Uma das formas de avaliar a atividade física é pelo questionário IPAQ, que está 
dividido em três níveis: baixo, moderado e alto8. O IPAQ possui versões na forma curta e 
longa, contêm dados dos hábitos de atividade física de intensidade moderada a vigorosa em 
diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer), referentes 
aos últimos sete dias ou à semana normal9.
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A prática regular de atividade física e contínua pode prevenir o ganho de peso, 
aprimorar o condicionamento físico, reduzir mortalidade e morbidade visando resguardar 
a qualidade de vida. Desta forma ela tem sido uma grande aliada no combate aos 
desequilíbrios fisiológicos, apresentados por diferentes patologias, e deve ser incentivada 
como hábito de vida saudável 5,10. Os praticantes de exercícios físicos apresentam maior 
vigor e vontade de realizar suas atividades diárias e profissionais, além de demonstrar 
maior energia e menor cansaço. A atividade física também contribui para melhorar as 
relações interpessoais, tais como familiar e socialização no trabalho11. 

Os profissionais de saúde têm como oficio cuidar do outro, porém não atentam a 
falta de atenção com assuntos relacionados à sua atuação como indivíduo inserido em 
meio social, não tomam consciência do seu direito de viver e seu estilo de vida12.

O ambiente de terapia intensiva possui tecnologia avançada e sofisticada, com 
aparelhos de última geração que dão suporte à manutenção da vida. A assistência ofertada 
pelos profissionais da área intensivistas é considerada como de alta complexidade, o que 
gera, muitas vezes, estresse, angústia aos profissionais, pois os pacientes estão sob sua 
responsabilidade e correm risco de morte10,13.

Questiona-se, portanto, os profissionais de saúde exercem enumeras atribuições 
exigidas por cada categoria profissional e pelo mercado de trabalho, somada as condições 
desse trabalho reflete na qualidade de vida, sendo expressas por meios e diversos 
problemas de saúde14. 

A falta de exercícios desvia o bem estar, prazer, harmonia e frequência de funcionários 
ao espaço de trabalho15. Ambientes propícios, estimulantes, prazerosos ampliam a 
satisfação dos colaboradores, por conterem treinamentos, variabilidade, proporcionarem 
independência e controle16. 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo de analisar a associação entre a 
qualidade de vida e do nível de atividade física em profissionais assistenciais de saúde que 
trabalham em unidade de terapia intensiva em dois hospitais da cidade do Recife.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de delineamento transversal de base populacional, descritivo 

e analítico, realizado no período de abril a junho de 2016. A amostra foi selecionada 
estabelecendo-se como critérios de inclusão: ser funcionário do hospital a qual o estudo 
será realizado; ter no mínimo dois anos de função; comparecer às avaliações e aceitar 
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), presente no (ANEXO I). Para exclusão, os critérios foram: funcionários que 
trabalham em mais de três hospitais, que fazem uso de antidepressivos, que estavam de 
férias, licença ou Atestado Médico no período da coleta de dados. Dessa forma, fizeram 
parte do estudo 100 profissionais de saúde, sendo (72) mulheres e (28) homens, com idade 
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média entre 21 a 57 anos.
A coleta de dados foi realizada no Hospital dos Servidores do Estado e no Hospital 

Santa Casa de Misericórdia do Recife, localizados respectivamente, na Av. Conselheiro 
Rosa e Silva, 36, CEP: 2020-220, Aflitos, Recife-PE e na Av. Cruz Cabugá, 1563, Santo 
Amaro, Recife/PE, CEP: 50040-000 nos períodos da manhã, tarde e noite. 

Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres 
Humanos da Faculdade Estácio Recife pelo número de protocolo n° 1.531.558. 

Na primeira etapa, os profissionais responderam um questionário auto aplicativo 
(ANEXO II) contendo os seguintes quesitos sócios demográficos: nome, idade, sexo, 
categoria profissional, jornada de trabalho, obesidade, prática de atividade física (qual tipo 
e frequência), sedentarismo, uso de bebida alcoólica (quantidade por semana e tempo de 
uso), tabagismo (quantidade por semana e tempo de uso), peso, altura e IMC. 

Para medição do peso dos indivíduos, foi utilizada a balança digital da marca 
G-TECH® (Pernambuco-Brasil) que suporta até 180 Kg e uma fita métrica Jomarca® (São 
Paulo - Brasil) com 3 metros, para avaliação da altura. Para este procedimento, os usuários 
foram orientados a permanecerem em pé, com o calcanhar encostado na parede, com os 
joelhos estendidos e olhando para frente.

A partir dos dados referentes ao peso do indivíduo (em quilogramas) dividido pela 
sua altura (em metros) ao quadrado será calculado o índice de massa corpórea, (IMC), 
sendo classificado nas categorias: normal (IMC < 25,0 Kg/m²), sobrepeso (IMC 25,0 – 29,9 
Kg/m²) e obesidade (IMC > 30,0 Kg/m²)17. Os usuários foram orientados a se pesarem sem 
sapatos, com roupas leves, e sem objeto nos bolsos.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionário Short Form Health 
Survey-SF-36 (ANEXO III) validado e traduzido para o Brasil por Ciconelli 1999. Já para 
a avaliação do nível de atividade física (NAF) aplicamos o questionário internacional de 
atividade física IPAQ (ANEXO IV) em sua versão curta, traduzida e validada para o Brasil 
por Craig 2003 e Guedes 2005. 

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), apresenta perguntas 
relacionadas ao tempo que se gastou fazendo atividade física na última semana. Incluem 
as atividades que fez no trabalho, para ir de um lugar a outro, para lazer e esporte. A 
análise dos resultados será seguindo os critérios de frequência e duração, de acordo com 
o IPAQ, classificando a população em cinco categorias: Muito ativo (aquele que pratica 
atividade 5 dias por semana durante 30 minutos); ativo (pratica atividade vigorosa 3 dias 
por semana com duração de 20 minutos ou atividade moderada 5 dias por semana com 
duração de 30 minutos); irregularmente ativo (os que realizam atividades física, porém de 
forma insuficiente para ser classificado como ativo, não cumpre as recomendações quanto 
a frequência ou duração); sedentários (os que não realizam nenhuma atividade física por 
pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana).

Para a avaliação da qualidade de vida, foi usado o questionário SF-36 que é um 
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instrumento genérico de avaliação de qualidade de vida de fácil aplicação e compreensão 
que engloba 36 itens em 8 componentes: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 
estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. 
Estas informações nos manterão informados de como o entrevistado se sente e como é 
capaz de fazer atividades de vida diária. Onde apresenta um escore final de 0 a 100, no 
qual zero representa o pior estado geral de saúde e 100 o melhor estado geral. 

Os questionários foram aplicados de forma individual e foi realizado sempre por uma 
mesma pesquisadora. A caracterização da amostra e a distribuição dos escores obtidos no 
presente estudo foram determinadas pela estatística descritiva e analítica, média e desvio 
padrão (DP). 

Para análise estatística, foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para Windows e 
o Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confiança. Os resultados estão 
apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequências absoluta e relativa. 

Para verificar a existência de associação entre as variáveis foi utilizado o teste Exato 
de Fisher para as variáveis categóricas; e o teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov 
para variáveis quantitativas. 

Para comparação com mais de 2 grupos foi utilizada a Análise de variância de um 
caminho (ANOVA) para distribuição normal e o teste de Kruskal Wallis para distribuição 
Não Normal. 

Foram realizadas análises de correlação para verificar o grau de correlação entre 
variáveis contínuas, utilizando o Coeficiente de Correlação de Pearson para distribuição 
normal, e a de Spearman’s, quando pelo menos uma das variáveis apresentou distribuição 
anormal. 

3 | 	RESULTADOS
A amostra inicial foi composta de 140 voluntários, dos quais 30 não aceitaram 

participar da pesquisa, 5 foram desligados da instituição e 5 foram transferidos para outros 
setores, restando 100 participantes do estudo. 

De acordo com o sexo dos participantes, foram entrevistados 72 mulheres e 28 
homens, com idade média 35,6 ± 8,1, idade mínima de 21 e máxima de 57 anos. Não houve 
diferença estatística entre os gêneros em relação à idade (p=0,549). 

A distribuição quanto ao sexo, idade, peso, altura, IMC, profissão, álcool, tabagismo 
e obesidade se inserem no perfil socioeconômico-demográfico dos voluntários avaliados, 
apresentados na tabela 1. Dos 100 profissionais de saúde avaliados atuantes nas UTIs, o 
maior percentual foi de técnicos de enfermagem (57%). 

Foi verificado que a maioria da população estudada não fumava (97%) dentre as 
categorias, porem 3% fumantes, 88% não consumem bebida alcoólica, com 12% fazem 
uso do álcool. Com relação ao perfil antropométrico e composição corporal, verificou-se 
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que a maioria tem IMC classificado com o peso normal, de acordo com a OMS (2003). 
Apenas um profissional avaliado apresenta baixo peso. 

Variáveis N %
Sexo
Feminino 72 72,0
Masculino 28 28,0
Profissional
Médico 11 11,0
Fisioterapeuta 16 16,0
Enfermeiro 16 16,0
Técnico de enfermagem 57 57,0
Fuma
Sim  3 3,0
Não 97 97,0
Álcool
Sim 12 12,0
Não 88 88,0
IMC
Abaixo do peso 1 1,0
Peso normal 38 38,0
Sobrepeso 31 31,0
Obesidade 30 30,0

IMC: Índice de Massa Corporal; n: número da amostra; %: percentual da amostra

Tabela 1 – Perfil Socioeconômico Demográfico e Antropométrico dos profissionais assistenciais.

A classificação do nível atividade física avaliado pelo questionário IPAQ que se 
classifica entre Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo e Sedentário, está representada 
na tabela 2, e observou-se um percentual maior de indivíduos ativo (31%) da população 
estudada e menor de funcionários irregularmente ativos com (21%) e sedentário (23%).

Classificação IPAQ N %

Muito ativo 25 25,0
Ativo 31 31,0
Irregularmente Ativo 21 21,0
Sedentário 23 23,0

IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física; n: número da amostra; %: percentual da amostra

Tabela 2 – Nível de Atividade Física avaliado para Questionário IPAQ
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Na comparação das variáveis sociais e antropométricas entre as profissões, 
representada na tabela 3, observou-se apenas diferença significativa entre os sexos, 
prevalecendo os homens com 8(72,7%) para os médicos e 13(22,8%) para técnicos de 
enfermagem, em maior percentual feminino 44(77,2%) nível técnico, 15(93,7%) enfermeiras 
e 10(62,5%) das mulheres para os fisioterapeutas, menores percentuais médicas. Foi 
verificado que a maioria da população não fumava com (97%) dentre as categorias, porem 
3% fumantes são técnicos de enfermagem, 88% não consumem bebida alcoólica, 12% se 
distribuem em fisioterapeutas e técnicos de enfermagem para o uso alcoólico. Apenas um 
profissional avaliado apresenta baixo peso sendo da categoria de fisioterapeuta. No IMC a 
classificação de peso normal com 20(35,1%) se apresentam os técnicos de enfermagem, 
21(36,8%) para a categoria obesidade também para o nível técnico.

Profissional

Variáveis Médico Fisioterapeuta Enfermeiro Téc. de 
enfermagem

p-valor

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 3 (27,3) 10 (62,5) 15 (93,7) 44 (77,2) 0,001 *
Masculino 8 (72,7) 6 (37,5)  1 (6,3) 13 (22,8)
Álcool
Sim 3 (27,3)  4 (25,0)  1 (6,3)  4 (7,0) 0,060 *
Não 8 (72,7)  12 (75,0) 15 (93,7) 53 (93,0)
Tabagismo
Sim  0 (0,0)  0 (0,0)  0 (0,0)  3 (5,3) 1,000 *
Não 11 (100,0)  16 (100,0) 16 (100,0) 54 (94,7)
IMC
Abaixo do peso 0 (0,0)  1 (6,3)  0 (0,0)  0 (0,0) 0,335 *
Peso normal 3 (27,3)  9 (56,2)  6 (37,5)  20 (35,1)
Sobrepeso 5 (45,4)  4 (25,0)  6 (37,5)  16 (28,1)
Obesidade 3 (27,3)  2 (12,5)  4 (25,0)  21 (36,8)

IMC: Índice de Massa Corporal; n: número da amostra; %: percentual da amostra. (*) Teste Exato de 
Fisher

Tabela 3 – Comparação das variáveis sociais e antropométrica entre as profissões

Na avaliação da qualidade de vida pelo questionário SF-36, que engloba 36 itens 
em 8 componentes: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Observou-se que não 
houve diferença significativa dos domínios entre a jornada de trabalho. Porém, houve 
correlação significativa entre o domínio capacidade vital, idade e IMC, representada na 
tabela 4.
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Variáveis

SF-36

Capacidade 
vital

Limitação 
aspecto 

físico
Dor

Estado 
geral de 
saúde

Vitalidade Aspecto 
social

Limitação 
aspecto 

emocional
Saúde 
mental

Jornada de 
trabalho (horas/ 
semana)

-0,005 a -0,037 a -0,154 a 0,104 a 0,015 a 0,079 a -0,004 a 0,119 b

Idade -0,273 a * 0,021 a -0,190b -0,115 b 0,023 b -0,064 a 0,167 a 0,106 b

IMC -0,276 a * 0,007 a -0,108b -0,181 b -0,063 b 0,012 a -0,059 a 0,004 b

IMC: Índice de Massa Corporal; SF-36: Short Form Health Survey; (a) Correlação de Spearman’s rho 
(b) Correlação de Pearson (*) Correlação Significativa 

Tabela 4 –Correlação da Jornada de trabalho, Idade e IMC com a Qualidade de Vida

A tabela 5. Mostra a comparação do nível de atividade física pelo IPAQ com a 
variável idade, IMC, jornada de trabalho e qualidade de vida pelo SF-36, em que foi 
observada diferença significativa dos domínios “Vitalidade”, “Limitação aspecto emocional” 
e “Saúde mental” com valores menores nos indivíduos sedentários. 

Classificação do IPAQ

Variáveis Muito ativo Ativo Irregularmente 
Ativo Sedentário p-valor

Média ±DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP
Idade 36,0 ± 6,4 34,0 ± 7,8 37,3 ± 10,0 35,8 ± 8,4 0,549 *
IMC 27,2 ± 5,0 27,3 ± 5,5 27,6 ± 7,0 28,9 ± 5,9 0,735 *
Jornada de trabalho (hs/
semana) 48,0 ± 14,8 41,0 ± 15,6 42,9 ± 13,0 47,7 ± 20,7 0,184 **

SF-36
Capacidade vital 82,8 ± 24,2 85,5 ± 16,3 82,6 ± 20,2 79,3 ± 18,2 0,532 **
Limitação aspecto físico 71,0 ± 38,0 76,6 ± 33,5 75,0 ± 25,0 54,3 ± 39,6 0,162 **
Dor 58,3 ± 28,2 75,3 ± 22,5 61,0 ± 23,8 60,5 ± 27,6 0,053 *
Estado geral de saúde 62,5 ± 19,8 53,6 ± 17,5 58,6 ± 13,3 50,6 ± 17,4 0,084 *
Vitalidade 69,2 ± 16,4 65,5 ± 19,6 58,6 ± 24,0 53,7 ± 22,1 0,045 *

Aspecto social 74,4 ± 23,8 77,5 ± 20,2 75,6 ± 27,5 70,6 ± 25,4 0,817 **

Limitação aspecto emocional 92,0 ± 24,1 67,7 ± 39,0 74,5 ± 36,4 62,3 ± 39,4 0,017 **
Saúde mental 80,6 ± 13,8 75,7 ± 20,5 73,0 ± 22,4 64,7 ± 21,8 0,049 *

IMC: Índice de Massa Corporal; SF-36: Short Form Health Survey; IPAQ: Questionário Internacional de 
Atividade Física; (*) ANOVA; (**) Kruskal-Wallis.

Tabela 5 – Comparação do Nível de Atividade Física com Idade, IMC, Jornada de Trabalho e Qualidade 
de Vida
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4 | 	DISCUSSÃO
A atividade física (AF) também caracterizada pelo esforço muscular em geral, 

está associada diretamente a melhorias da saúde e condições físicas dos praticantes 
e melhor qualidade de vida (QV)17. O presente estudo apresenta dados atuais sobre o 
nível de atividade física e QV dos profissionais assistenciais que trabalham na Unidade 
de Terapia Intensiva. Trindade et al18 retratam que as pesquisas direcionadas a saúde dos 
trabalhadores, objetivam reconhecer, debater, e racionar sobre o trabalho e saúde, para 
esclarecem as incapacidades e doenças pela rotina ocupacional.

Para Pitta et al19, os questionários que avaliam e quantificam o nível de AF, 
proporcionam a seguinte vantagem: possuem valores baixos e são fáceis de serem 
aplicados, no entanto, não dependentes da percepção e entendimento por parte dos 
avaliados, podendo ocorrer víeis através da cognição ou idade, levando em consideração a 
forma de computação do dados. O nível AF avaliado pelo questionário IPAQ, deste estudo, 
mostrou uma população significativa de indivíduos muito ativo (25%) e ativos (31%), apesar 
de uma carga horária de trabalho extenuante, esse número aponta uma preocupação 
desses profissionais com os benefícios da prática de atividade física, ou provavelmente 
uma percepção errônea do esforço realizado pela rotina diária no ambiente de trabalho 
como prática de AF.

Para Hallal et al20, o sedentarismo possui prevalência variável, compreendendo o tipo 
método desenvolvido e número de pessoas estudadas. Por meio de um estudo sistemático 
da literatura, observou-se no Brasil, prevalência do sedentarismo variando entre 26,7%21 
e 78,2%22. Ao considerar somente a AF desempenhada no lazer, obteve-se variação de 
55,3%23, para 96,7%24. Em um estudo desenvolvido por Reicher et al25, relataram a ligação 
da inatividade física com o sexo, idade, falta de tempo, interesse, companhia e dinheiro, 
além da fadiga e nível social. 

No presente estudo, observamos que houve um percentual menor de sedentários, 
provavelmente relacionado a maioria da população estudada que foi de Técnicos de 
Enfermagem, e desses a maioria com um maior IMC, classificados como obesos (21%), 
porém com percentual de tabagismo(3%) e alcoolismo(12%) não significante. Segundo 
Monteiro et al26, e Nahas et al27, os fatores relacionados ao estilo de vida, preocupam, 
através dos dados e pesquisas sobre o povo brasileiro que adotam maus hábitos, o 
tabagismo, alcoolismo, falta de consumo de frutas e prática de AF. Para Kokkinos28, a AF 
pode contribuir para redução das taxas de mortalidade cardiovasculares em intensidade 
mais elevada minimiza a pressão arterial e o diabetes além de reduzir a dislipidemia.

Na comparação das variáveis sociais e antropométricas entre as profissões, observou-
se apenas diferença significativa entre os sexos, prevalecendo as mulheres, em maior 
percentual para o nível técnico (44%). A literatura tem descrito a associação do trabalho de 
enfermagem como sendo uma profissão exaustiva, de carga laboral estressante, precárias 
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condições de trabalho e repouso, baixa remuneração e a necessidade de conciliar uma dupla 
jornada de trabalho. Em especial para as mulheres, que ainda necessitam dispor de tempo 
para serem chefes de família e mães. Diante desse contexto, as mulheres trabalhadoras 
da enfermagem não conseguem incluir no seu cotidiano práticas de atividades de lazer, 
exercícios físicos, uma boa alimentação e o autocuidado, o que as expõem às condições 
favoráveis ao desencadeamento de doenças crônicas não transmissíveis30.

Existe uma relação entre a jornada de trabalho e o estresse. A jornada estendida, 
ou uma exposição mais duradoura a fontes de estresse, como o ambiente de trabalho, 
podem desencadear reações com efeitos cumulativos e gerar problemas físicos e mentais, 
influenciando diretamente a saúde do trabalhador e dos profissionais de saúde, visto 
que, em sua maioria, têm dupla jornada de trabalho31. Os profissionais de saúde que 
prestam serviço nas UTIs cumprem jornada de trabalho acima do limite máximo de 44 
horas semanais31. Grande parte do tempo gasto na vida dessas pessoas será vivida nestes 
ambientes hospitalares, devido principalmente às altas jornadas de trabalho. A Qualidade 
de Vida no Trabalho (QVT) está associada com as condições oferecidas nos locais de 
tarefas, e em conjunto o sedentarismo pode ter influência no processo saúde-doença32. 

Segundo a legislação trabalhista estabelece, salvo os casos especiais, que a jornada 
normal de trabalho é de 8(oito) horas diárias e de 44 (quarenta e quatro) horas semanais33. 
A legislação estabelece ainda que não sejam computados na jornada normal diária os 5 
(cinco) minutos antes e 5 (cinco) minutos depois da jornada de trabalho, observando os 
dados da presente pesquisa, nota-se que a média da jornada trabalhada dos profissionais 
estudados, é acima do que ocorre na população geral. Esse fator juntamente com o 
sedentarismo, pode ter contribuído para a diferença dos domínios referentes à QV, entre 
os ativos e inativos, e mostra o quanto estes profissionais estão sujeitos a altas horas de 
trabalho34.

A qualidade de vida avaliada pelo questionário SF-36, englobou 36 itens em 
8 componentes: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. E foi observada uma 
diferença significativa dos domínios “Vitalidade”, “Limitação aspecto emocional” e “Saúde 
mental” com valores menores nos indivíduos sedentários. Esses dados apesar de não ter 
tido correlação significativa com a jornada trabalho, podem estar atribuídos ao trabalho 
estressante no cuidado com o paciente crítico. Para Silva et al35, o estresse é como uma 
relação particular entre a pessoa e o ambiente, que é avaliado como algo que excede 
seus recursos e ameaça seu bem-estar, e tem participação importante na vida profissional, 
estando relacionado ao trabalho assistencial com pessoas doentes, em estado crítico, com 
ou sem risco de morte. 

Os profissionais estressados reduzem a qualidade de produção, realizam suas 
atividades com menor precisão, faltam ao trabalho, ficam doentes com frequência, 
trabalham fadigados, são ansiosos e depressivos, dispersos, desmotivados e sentem-se 
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com baixa estima36. Além do estado emocional pode indicar contentamentos ou insatisfação 
no trabalho pode interferir na saúde física, mental, qualidade de vida, estresse, autoestima 
e na vida individual37.

Um ambiente de trabalho que proporcione segurança, motivação, desenvolvimento 
pessoal e profissional para o colaborador, consegue influenciar no comportamento, 
na saúde e na produtividade do mesmo38. A QVT visa à satisfação dos profissionais na 
execução de suas atividades diárias para, consequentemente, torná-lo mais produtivo e 
satisfeito com o próprio trabalho. A intenção principal é o equilíbrio entre os interesses dos 
indivíduos e do ambiente profissional. Que envolve todo um conjunto de ações, porém, se 
implantadas adequadamente, promovem inovações e melhorias no ambiente de trabalho 
que agrega valor a toda equipe39,40.

Estes dados refletem a importância que deve ser dado neste aspecto do 
conhecimento, entendendo que programas de incentivo a AF precisam ser implementados, 
e uma política de qualidade de vida aplicada às condições de trabalho, visa à melhoria do 
ambiente físico e psicossocial do trabalhador, como forma de aumentar a produtividade, 
o bem-estar e a segurança do profissional de saúde, tendo uma atenção especial dos 
médicos em relação aos profissionais de UTI.	

	

5 | 	CONCLUSÃO
Em conclusão, este estudo identificou alguns fatores relevantes que se associaram 

independentemente com cada um dos indicadores avaliados. Observou-se um percentual 
maior de indivíduos ativo e menor de funcionários irregularmente ativos. Na comparação 
das variáveis sociais e antropométricas entre as profissões, observou-se apenas diferença 
significativa entre os sexos, prevalecendo os homens para os médicos, e as mulheres para 
os fisioterapeutas, os enfermeiros e os técnicos de enfermagem. 

Na avaliação da qualidade de vida não houve diferença significativa dos domínios 
entre a jornada de trabalho. Porém, houve correlação significativa entre o domínio 
capacidade vital, a idade e o IMC. 

Na comparação do nível de atividade física pelo IPAQ com a variável idade, 
IMC, jornada de trabalho e qualidade de vida, foi observada diferença estatisticamente 
significativa dos domínios “Vitalidade”, “Limitação aspecto emocional” e “Saúde mental” 
com valores menores nos indivíduos sedentários.

Para manter a qualidade de vida sugerimos a ampliação de atividades de promoção 
à saúde e melhoria no ambiente de trabalho, promovendo pausas programadas, visando 
aliviar a tensão; atividades laborais no início ou final da jornada de trabalho. A prática de 
atividades físicas regularmente, e não fumar associou-se à melhor avaliação de saúde 
como um todo e deveriam ser incentivados, sempre que possível.

Assim, além dos trabalhadores contribuírem para o levantamento de problemas 
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através das experiências acumuladas, a participação nas discussões poderá ampliar a sua 
visão e tirá-lo do processo de alienação que o trabalho suscita em função dos horários, 
dos ritmos e das imposições em termos de formação e percebe-se, por meio deste estudo, 
que a prática de atividade física é de fundamental importância para a qualidade de vida 
do profissional de saúde. Há, portanto, o reconhecimento por parte de algumas políticas 
públicas da necessidade de se incrementar á prática de AF destes profissionais. Entretanto, 
ainda são escassas as intervenções, serviços, espaços e equipes que promovam o 
reconhecimento que um estilo de vida ativo é fundamental na preservação da saúde e da 
informação.
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