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RESUMO
Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar o nível de atividade física (NAF) e a qualidade de vida (QV) dos profi ssionais 
que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: tratou-se de um estudo transversal realizado em UTIs clínicas 
adultos, onde o NAF foi avaliado pelo questionário internacional de atividade física (IPAQ) e a QV através do questionário 
Medical Outcomes Study 36 (SF-36). Resultados: estavam ativos 50,85% de 59 profi ssionais, sendo os técnicos de enfermagem 
considerados os mais ativos (60,6%). A QV dos profi ssionais ativos foi melhor quando comparados aos inativos, com diferenças 
estatísticas para os domínios limitação por aspectos físicos, aspecto social e saúde mental. A jornada de trabalho estava acima 
do recomendado, sendo a dos médicos maiores que as dos fi sioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem (p=0,04). 
Conclusão: profi ssionais de UTI fi sicamente ativos apresentaram maior qualidade de vida provavelmente por possuírem uma 
menor jornada de trabalho e consequentemente mais tempo livre para realizar atividades físicas.
Descritores: Atividade Física; Estresse Profi ssional; Humanização da Assistência Hospitalar; Qualidade de Vida; Sedentarismo; 
Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Objective: the objective was to assess the level of physical activity (LPA) and the quality of life QL of the professionals who work in ICU. 
Method: this was a cross-sectional study carried out in Adult ICUs. LPA was assessed by the International Questionnarie of Physical 
Activity – short form (IQPA-SF) and the QL by the Medical Outcomes Study 36 (SF-36) questionnaire. Results: it was classifi ed active 
50.89% out of a total of 59 professionals. Nursing technicians were considered the most active with 60.6%. The QL of the professionals 
who were considered active were better when compared to inactives, with statistical differences to the category of physical aspects 
limitation, social aspects and mental health. The working hours were higher than recommend, the physicians were higher than the 
physical therapist, nurses and technicians nurses (p=0.046). Conclusion: physically active professionals who work in ICU had higher 
quality of life probably why have lower hours of work and consequently more free time to engage in physical activity.
Key words: Phisycal Activity; Burnout Professional; Humanization of Hospital Services; Quality of Life; Sedentary Lifestyle; 
Intensive Care Unit.

RESUMEN
Objetivo: el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de actividad física (NAF) y la calidad de vida (QOL) de los profesionales que 
trabajan en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Método: este fue un estudio transversal realizado en clínicas UCI de adultos, 
donde el NAF fue evaluado por el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y la calidad de vida a través del Medical 
Outcomes Study 36 (SF-36). Resultados: los activos fueron 50,85% de 59 profesionales, técnicos y enfermeras consideran los más 
activos (60,6%). La calidad de vida de los profesionales en activo fue mejor en comparación con los inactivos, con diferencias 
estadísticas para los dominios limitados por aspecto físico, social y de salud mental. La jornada de trabajo estaba por encima de los 
niveles recomendados, son más grandes que las de los fi sioterapeutas médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería (p = 0,04). 
Conclusión: profesionales físicamente activos en la UCI ha mejorado la calidad de vida, probablemente porque tienen una carga 
de trabajo más pequeños y por lo tanto más tiempo libre para participar en actividades físicas.
Palabras clave: Actividad Física; El Estrés Profesional; Humanización de la Atención Hospitalaria; Calidad de Vida; La Inactividad 
Física; La Unidad de Cuidados Intensivos.
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INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um dos setores hos-
pitalares, com características próprias, dentre elas o ambiente 
fechado, contato constante com o sofrimento, dor e morte, a 
atenção sempre presente(1-2) podendo muitas vezes, apresentar 
fatores e/ou situações que podem vir a afetar a saúde e a qua-
lidade de vida (QV) dos profissionais que nela trabalham(3-9).

A QV é um termo que vem sendo explorado em vários 
estudos com uma grande abrangência de conceitos, por isto, 
relaciona-se a vários aspectos da vida humana como saúde, 
família, relações sociais, trabalho, condição financeira está-
vel, meio-ambiente, dentre outros(7,10-11).

Todas as pessoas buscam por diversos caminhos alcançar a 
QV, inclusive as que trabalham em UTI, no entanto o próprio 
ambiente insalubre, o uso de álcool, fumo, má alimentação e as 
altas jornadas de trabalho a que estes profissionais se submetem, 
muitas vezes, tendo que trabalhar em diversos serviços para su-
prir suas carências salariais, com isto, ultrapassando sua jornada 
de trabalho, consequentemente, tendo menos tempo para o lazer 
e convívio familiar, acaba por distanciá-los dos seus objetivos(10-12). 
O trabalho tem uma relação direta com a QV, pois é nele que o 
trabalhador passa a maior parte de sua vida, tendo impacto no seu 
bem estar até nos momentos em que está de folga(10-13).

A atividade física (AF) é defendida, juntamente com outros 
fatores, como um importante elemento na promoção da saúde 
e QV da população(14-19). São muitos os seus benefícios, seja 
eles físicos ou mentais, reduz os níveis de ansiedade, depressão 
e raiva(14-19). Pesquisas têm apresentado atenção especial para a 
análise do nível de atividade física (NAF) em diferentes popula-
ções(14-19). No entanto, pouco se tem estudado sobre a atividade 
física (AF) e a qualidade de vida (QV) nos diferentes profissio-
nais que trabalham em unidade de terapia intensiva (UTI).

Mesmo conhecedores dos benefícios da AF, estes profissio-
nais de saúde, não conseguem a adesão a um programa eficaz, 

por falta de tempo ou mesmo de incentivo(16,20-23). Muitos ainda 
permutam o seu tempo de lazer pelo o trabalho, deixando a prá-
tica do exercício físico em segundo plano tornando-se pessoas 
sedentárias.

Pessoas fisicamente ativas apresentam maior vigor e vonta-
de de realizar suas atividades diárias e profissionais, além de 
demonstrar menos cansaço e um melhor nível cognitivo. A AF 
também contribui para melhorar as relações interpessoais, tais 
como familiar e sociais no trabalho e assim melhorar a QV(16-

19). Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o NAF e a QV dos 
profissionais que trabalham em UTI nas cidades de Petrolina e 
Juazeiro situadas no Submédio São Francisco.

MÉTODOS

Tratou-se de um estudo de caráter descritivo, de delinea-
mento transversal, realizado em algumas UTIs clínicas adul-
tos nas cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-BA no período de 
julho a setembro de 2011, aprovado pelo comitê de ética em 
pesquisa em seres humanos do Instituto de Medicina Integral 
Prof. Fernando Figueira – IMIP (nº 2206-11).

Estas duas cidades estão localizadas em uma sub-região do 
Vale do São Francisco denominada Submédio São Francisco e, 
em conjunto, possuem cerca de 500.000 habitantes(24). Esta re-
gião possui sete UTIs clínicas adultos sendo duas Instituições ci-
vis filantrópicas e cinco particulares, totalizando 56 leitos. Quatro 
hospitais recusaram-se de participar da pesquisa. Os três hospitais 
incluídos na pesquisa possuem 57,14% dos leitos da região.

Foram incluídos profissionais locados nas UTIs dos hospi-
tais, com idade acima de 18 anos. Foram excluídos todos que 
durante o período das entrevistas encontravam-se de licença 
maternidade, férias ou licença médica e os que se recusaram 
a participar do estudo ou que não assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. A Figura 1 apresenta o fluxo de 
entrada na pesquisa das UTIs e profissionais.

Figura 1 - Fluxo de entrada dos profissionais no estudo

UTI’s clínicas adulto no Sub-médio São Francisco
(N=7)

Não aceitaram participar da pesquisa
(n=4)

UTI 3
9 médicos, 6 fisioterapeutas, 
6 enfermeiros e 20 técnicos

UTI 2
5 médicos, 3 fisioterapeutas, 
2 enfermeiras e 8 técnicos
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(n=9)	 Fisioterapeuta
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UTI 1
12 médicos, 3 fisioterapeutas, 
10 enfermeiros e 40 técnicos
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Os dados pessoais foram coletados através de uma ficha 
contendo quesitos sobre nome, idade, sexo, categoria profis-
sional, jornada de trabalho, tempo de serviço em UTI, uso de 
bebida alcoólica, tabagismo, massa corpórea total e estatura. 
O índice de massa corpórea (IMC) foi calculado utilizando as 
medidas antropométricas obtidas, de acordo com a fórmula pa-
drão massa(kg)/altura(m)2. Foi também perguntado diretamente 
aos profissionais o que eles achavam se a empresa oferecesse 
incentivos de programas que atuassem na atividade física em 
geral, como ginástica laboral e vir ao trabalho de bicicleta.

Para avaliar o nível de atividade física foi utilizado o questioná-
rio internacional de atividade física (IPAQ), em sua versão curta, 
traduzida e validada para o Brasil(25). As perguntas são relaciona-
das ao tempo que o entrevistado gastou fazendo atividade física 
na última semana. A análise dos resultados é feita seguindo os cri-
térios de freqüência e duração e a população foi classificada em 
cinco categorias: muito ativo (que pratica AF vigorosa ≥ 5 dias/
semanais e ≥ 30 minutos por sessão; ou vigorosa ≥ 3 dias/se-
manais e ≥ 20 minutos por sessão + moderada e/ou caminhada 
≥ 5 dias/semanais e ≥ 30 minutos por sessão); ativo (que pratica 
AF vigorosa ≥ 3 dias/semanais e ≥ 20 minutos por sessão; ou 
moderada ou caminhada ≥ 5 dias/semanais e ≥ 30 minutos por 
sessão; ou qualquer atividade somada ≥ 5 dias/semanais e 150 
minutos/semanais (caminhada + moderada + vigorosa); irregu-
larmente ativo, que foi dividido em irregularmente ativo A (os que 
praticam AF 5 dias/semanais ou com duração de 150 minutos 
por semana), e irregularmente ativo B (aqueles que não atingiram 
nenhum dos critérios de recomendação quanto a frequência nem 
quanto a duração); ou sedentários (aqueles que não realizaram 
nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos 
durante a semana). Para este estudo foram considerados ativos, os 
indivíduos classificados como muito ativos e ativos, e inativos, os 
indivíduos irregularmente ativos e sedentários .

A qualidade de vida foi avaliada através do questionário de 
QV – Short Form Health Survey – SF-36, validado e traduzido 
para o Brasil(26), que é um instrumento genérico de avaliação de 
QV, que engloba 36 itens em oito componentes: capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalida-
de, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. No 
cálculo de cada componente, o escore final variou de 0 a 100, 
onde 0 representa pior e 100, melhor resultado de cada com-
ponente. Os questionários foram aplicados por um mesmo pes-
quisador de forma individual, previamente treinado, na forma 
de entrevista, e o tempo total gasto não ultrapassou 30 minutos.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada utilizando os softwares 

Microsoft Office Excel 2007 e o GraphPad Prism 4. Para testar 
a suposição de normalidade dos dados foi aplicado o teste 
de Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar as diferenças entre as 
proporções foram utilizados o teste Qui-quadrado, o teste 
exato de Fisher e o teste Qui-quadrado com correção de Ya-
tes, quando apropriados. A comparação entre as médias foi 
realizada utilizando-se os testes Oneway ANOVA e teste T 
para variáveis paramétricas e os testes de Kruskall-Wallis, pós-
-teste de Dunn e teste de Mann-Whitney para variáveis não 
paramétricas. Todas as conclusões foram tomadas ao nível de 
significância de 5%.

RESULTADOS

Foram entrevistados 59 profissionais, sendo 4 médicos, 9 
fisioterapeutas, 13 enfermeiros e 33 técnicos de enfermagem. 
A Tabela 1 demonstra que os médicos apresentaram maior 
jornada de trabalho quando comparados aos fisioterapeutas, 
enfermeiros e os técnicos de enfermagem (p = 0,04).

Tabela 1 - 	 Idade, índice de massa corpórea (IMC) e jornada de trabalho de profissionais de saúde atuantes em UTI, Petrolina-
-PE e Juazeiro-BA, julho a setembro de 2011

Variáveis
Médico
(n = 4)

Fisioterapeuta
(n = 9)

Enfermeiro
(n = 13)

Técnico
(n = 33)

Valor de p*

Idade (anos) 33,5±5,5 28,9±3,7 29,9±4,8 31,6±6,4 0,41
IMC (Kg/m2) 26,7±1,4 23,3±3,9 27,2±6,5 24,1±3,7 0,11
Jornada de trabalho (h) 80,5±12,6a 65,3±18,6b 66,9±22b 56,0±19,0b 0,04
Gênero, n(%)

Feminino 2 (50,0) 7(77,8) 10(76,9) 33(100)
<0,001

Masculino 2 (50,0) 2(22,2) 3(23,1) 0(0)
Atividade física, n(%)

Ativo 1 (25,0) 4 (44,0) 5 (38,5) 20 (60,6)
0,35

Inativo 3 (75,0) 5(55,6) 8 (61,5) 13 (39,4)
Tabagismo, n(%)

Sim 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
-

Não 4(100) 9(100) 13(100) 33(100)
Etilismo, n(%)

Sim 0(0) 3(33,3) 6(46,2) 9(27,3)
0,32Não 4(100) 6(66,7) 7(53,8) 24(72,7)

IMC = Índice de massa corpórea; Técnico = técnico de enfermagem. As variáveis estão expressas como média ± desvio padrão e frequências absoluta e relativa.
*Valores de p obtidos a partir dos testes de Oneway ANOVA, Qui-quadrado e Exato de Fisher.
**Letras diferentes significam diferenças estatísticas no pós-teste de Tukey.
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Foi verificado que 50,85% da população estudada eram 
considerados ativos. Os técnicos de enfermagem apresenta-
vam-se como os que mais praticavam atividade física seguida 
pelos fisioterapeutas, enfermeiros e médicos. Nenhum dos 
profissionais fumava e os enfermeiros foram os que mais fi-
zeram uso de bebidas alcoólicas. O sexo feminino foi mais 
prevalente nos técnicos de enfermagem quando comparados 
aos fisioterapeutas, enfermeiros e médicos (Tabela 1).

Não foi verificada diferença estatística entre as profissões nos 
quesitos referentes aos oito domínios estudados do questionário 
SF-36. Os dados da Tabela 2 representam informações referen-
tes à idade, IMC, jornada de trabalho e QV dos profissionais, 
caracterizados em ativos e inativos. Os indivíduos considerados 
ativos apresentaram menor jornada de trabalho (56,4 ± 20,9 
horas versus 66,8 ± 18,1 horas; p = 0,04) e maiores pontua-
ções em todos os domínios do SF-36, com diferença estatística 
nos domínios limitação por aspectos físicos (89,3 ± 23,3 versus 
73,3 ± 33,4; p = 0,01), aspecto social (86,2 ± 15,9 versus 75,7 
± 20,2; p = 0,03) e saúde mental (85,0 ± 11,9 versus 76,8 ± 
14,3; p = 0,02), quando comparados aos inativos.

Quando questionados sobre a vinda para o trabalho utili-
zando a bicicleta como meio de transporte como alternativa 
a prática de atividade física, 45 (76,27%) dos profissionais 
responderam positivamente. Em relação à ginástica laboral 58 
(98,3%) foram a favor (dados não mostrados em tabelas).

DISCUSSÃO

Apesar de se tratar de profissionais de saúde, conhecedores 
dos benefícios da prática da AF, uma alta proporção de indi-
víduos inativos (49,15%) foi observada, e isto teve uma asso-
ciação com a qualidade de vida e com a jornada de trabalho. 
Além disso, os profissionais de saúde que prestam serviço nas 
UTIs da região do Submédio São Francisco, cumprem jornada 
de trabalho acima do limite máximo de 44 horas semanais 
estabelecido pela Consolidação das Leis do Trabalho (CLT)(27).

Já é consenso que a prática de AF tem relação direta com 
promoção de saúde e prevenção das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), como cardiopatias, câncer, hiperten-
são, diabetes melittus e obesidade(14-23). A rotina estressante 
existente no ambiente de UTI, em que os profissionais traba-
lham em um estado de atenção total, convivendo com sofri-
mento, dor e morte, associado a jornadas de trabalho, que 
muitas vezes ultrapassam o recomendado pelas leis trabalhis-
tas, baixos salários e o sedentarismo, podem interferir direta-
mente na saúde dessas pessoas, afetando a QV(3,6-7). A UTI é 

percebida pela equipe, assim como por pacientes e 
familiares, como um dos ambientes mais agressivos 
e traumatizantes do hospital(3-4,6-9).

Grande parte do tempo gasto na vida destes pro-
fissionais será vivida nestes ambientes hospitalares, 
devido principalmente às altas jornadas de trabalho. 
Estudos, principalmente na área de enfermagem, 
vêm percebendo que a QV está associada com as 
condições oferecidas nestes locais(4,6-9,12-13) e quan-
do em conjunto ao sedentarismo podem ter influ-
ência no processo saúde-doença. O sedentarismo 
juntamente com o tabagismo e o mau hábito ali-
mentar constituem-se em fatores de risco ao desen-
volvimento ou agravamento das DCNT(14-23). Nessa 
pesquisa todos os profissionais estavam com média 
acima de 55 horas semanais.

A qualidade de vida dos profissionais avaliados 
foi considerada aceitável, quando comparada a 
equipe de enfermagem do centro cirúrgico de ou-
tro hospital, cuja pontuação nos oito domínios do 
SF-36 ficou próximo de 100, o que sugere um bom 
estado de saúde e QV(28).

Os profissionais analisados estavam com uma jor-
nada de trabalho muito acima das 44 horas semanais 
permitidas em lei(27), sendo os médicos os de maior 
jornada (80,5 ± 12,6 horas) quando comparados 
com os técnicos de enfermagem (56,0 ± 19,0), fi-
sioterapeutas (65,3 ± 18,6) e enfermeiros (66,9 ± 
22). Uma possível explicação para este achado seria 
que os técnicos em apenas um emprego já têm uma 
jornada de mais ou menos 48 horas podendo traba-
lhar em no máximo mais dois empregos. Como os 

médicos da região tem um contrato de até 12 horas eles podem 
trabalhar em mais de um emprego, ou até mesmo aumentar as 
horas trabalhadas no mesmo emprego e consequentemente au-
mentar sua jornada. Outra questão importante foi que cerca de 
61% da amostra possuía mais de um vínculo empregatício, o 

Tabela 2 - 	 Idade, índice de massa corpórea (IMC), jornada de trabalho e 
domínio do questionário de qualidade de vida SF-36 de acor-
do com o nível de atividade física dos profissionais avaliados

Variáveis

Nível de Atividade física

Valor de pAtivo
(n = 30)

Inativo
(n = 29)

Idade (anos) 32,2±6,0 29,7±5,2 0,98

IMC (Kg/m2) 24,9±3,8 24,8±5,2 0,54

Jornada de trabalho 56,4±20,9 66,8±18,1 0,04

Capacidade funcional 83,2±17,3 81,7±16,8 0,74

Limitação por aspectos físicos 89,3±23,3 73,3±33,4 0,01

Dor 69,5±23,8 68,3±21,9 0,84

Estado geral de saúde 83,2±14,3 76,0±19,4 0,11

Vitalidade 70,3±13,1 65,7±19,1 0,28

Aspecto social 86,2±15,9 75,7±20,2 0,03

Aspecto emocional 84,4±28,7 81,6±32,8 0,66

Saúde mental 85,0±11,9 76,8±14,3 0,02

Notas:

As variáveis estão expressas como média ± desvio padrão. Valores de p obtidos a partir do 
Teste T para amostras independentes e do Teste de Mann-Whitney para os itens limitação 
por aspectos físicos e aspecto emocional.
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que é tido como um dos fatores de desgaste físico e psicológico 
para os trabalhadores da área de saúde(9,12).

Os resultados aqui expostos mostraram que os voluntários 
considerados ativos tiveram melhores pontuações nos domí-
nios do SF-36 quando comparados aos inativos, como também 
a menor jornada de trabalho. O fato dos profissionais fisica-
mente ativos possuírem uma menor jornada de trabalho pode 
ter contribuído para que estes indivíduos tivessem mais tempo 
livre para realizar suas atividades físicas e consequentemente 
apresentarem melhor qualidade de vida. A proporção entre ati-
vos e inativos dessa pesquisa foi de 50,85% versus 49,15%, 
resultados semelhantes aos encontrados por outros autores 
(50,6% de ativos e 49,4% de inativos) que também utilizaram-
-se do IPAQ para avaliar o NAF em uma população de funcio-
nários de uma instituição de ensino superior da Bahia(29). Os 
dados aqui apresentados diferem um pouco dos apresentados 
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) que 
considerou cerca de 36% da população brasileira ativos(30).

São grandes os benefícios que a prática da AF gera nas 
pessoas em suas atividades diárias e profissionais, como me-
lhora cognitiva, combate ao estresse, ansiedade, depressão, 
melhora das relações interpessoais, além de mais energia e 
menos cansaço durante sua vida laboral(10-11,17,21-23). Quando 
perguntado diretamente aos profissionais sobre a implanta-
ção de programas de incentivo à prática de AF, como vir de 
bicicleta ao trabalho, 76,27% eram a favor e 23,73% con-
tra, justificando a negativa pela distância, clima da região ou 
deslocamento para outro emprego. Sobre a ginástica laboral, 
98,3% foram a favor e 1,7% contra.

Uma possível limitação deste trabalho pode estar relaciona-
da ao tempo de duração das entrevistas, uma vez que a rotina 
de serviço corrida da população estudada, sem tempo ocioso, 
dificultou a aplicação dos questionários, sendo realizados nos 
poucos minutos disponíveis, algumas vezes interrompidas e 

reiniciadas em momentos oportunos. Outro fato que chamou 
atenção foi o reduzido tamanho amostral encontrado principal-
mente nos médicos, o que pode ser explicado por um maior 
número de recusas em participar do estudo por parte destes pro-
fissionais e por apresentarem vínculos empregatícios em um, 
dois ou até mesmo nos três hospitais envolvidos na pesquisa.

Por ser a primeira pesquisa que tentou traçar o perfil físico 
e avaliar a QV dos profissionais de saúde que prestam serviço 
nas UTIs da região do Submédio São Francisco, que se en-
contra em amplo desenvolvimento no setor de prestação de 
serviço à saúde, foi possível traçar um diagnóstico do nível 
de atividade física e da qualidade de vida destes profissio-
nais apontando que alguma intervenção deve ser feita para 
a saúde desta população principalmente no que diz respeito 
ao sedentarismo e as altas jornadas de trabalho. Estudos que 
estabeleçam causa e efeito se fazem necessário para identifi-
car possíveis determinantes da inatividade nesta população. 
Como também avaliar os benefícios de programas de incenti-
vos à prática de AF, tanto para os profissionais, como para as 
instituições de saúde.

CONCLUSÃO

Os profissionais de saúde que trabalham nas UTIs do 
Submédio São Francisco classificados como ativos apresen-
tam melhor QV e menor jornada de trabalho em relação aos 
inativos.
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