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Resumo
Introdução: Hábitos alimentares de um indivíduo impactam diretamente sobre suas condições 
de saúde, estado nutricional, além de influenciar suas atividades diárias, incluindo trabalho e 
estudos. Objetivo: Avaliar a qualidade da dieta de profissionais de enfermagem. Método: Variáveis 
comportamentais e de alimentação foram coletadas por meio de um questionário baseado em Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel). O índice de 
qualidade da dieta foi desenvolvido com base na alimentação relatada pelos profissionais, atribuindo 
pontos a cada alimento/prática conforme frequência de consumo/realização. Associações entre desfecho 
e exposições foram avaliadas por meio de Teste T e ANOVA. Resultados: Entre 272 indivíduos, observou‑se 
consumo elevado de legumes, verduras e frutas e reduzido de frango e leite e que os participantes 
não apresentavam o hábito de trocar o almoço por lanche. Também se verificou elevado consumo de 
refrigerantes, sucos artificiais e doces. A média da qualidade da dieta foi 16,8 do total de 30 pontos e 
maiores pontuações associaram-se a indivíduos mais velhos, que referiram praticar atividade física e não 
consumiam bebidas alcoólicas, auxiliares de enfermagem e que não possuíam outra atividade profissional. 
Conclusão: A baixa qualidade da dieta dos profissionais evidenciou necessidade de esclarecimento 
sobre hábitos saudáveis.

Palavras-chave: profissionais de enfermagem; equipe de enfermagem; comportamento alimentar; 
estudos transversais.

Abstract
Background: An individual’s eating habits directly impact on their health conditions, nutritional status, 
in addition to influencing their daily activities, including work and studies. Objective: To evaluate the 
diet quality of a nursing professionals. Method: Behavioral and feeding variables were collected through 
a questionnaire based on the VIGITEL - Surveillance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases. 
The Diet Quality Index was developed from the diet reported by professionals, assigning points to each 
food/practice according to frequency of consumption/achievement. Associations between outcome 
and exposures were evaluated through T Test and ANOVA. Results: Among the 272 subjects, high 
consumption of legumes, vegetables and fruits was observed, and consumption reduced of chicken 
and milk, and that the participants did not present the habit of exchange the lunch for snack. There was 
also a high consumption of soft drinks, artificial juices and sweets. The mean of the diet was 16.8 out of 
a total of 30 points and higher scores were associated with older individuals, who reported practicing 
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physical activity and who did not consume alcoholic beverages, nursing assistants and those who did 
not have any other professional activity. 

Conclusion: The poor quality of the diet of the professionals evidenced the need for clarification about 
healthy habits. 

Keywords: nurse practitioners; nursing, team; feeding behavior; cross-sectional studies.

INTRODUÇÃO
Hábitos alimentares de um indivíduo representam um importante componente do seu 

comportamento e estilo de vida, impactando diretamente sobre suas condições de saúde1 além 
de influenciar o estado nutricional e o risco para desenvolvimento de doenças2. A qualidade 
da alimentação também terá influência sobre suas atividades diárias, incluindo trabalho e 
estudos3. Uma dieta saudável, com alto consumo de frutas, vegetais, peixe e oleaginosas, por 
exemplo, tem sido associada a benefícios cognitivos4,5, enquanto pular refeições ou comer 
lanches açucarados pode resultar em baixos níveis glicêmicos, causando lentidão no tempo 
de reação, menor concentração e humor6,7.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o desenvolvimento da maioria 
das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), bem como de suas consequências e 
agravos, está diretamente relacionado a um conjunto de fatores de risco, como tabagismo, 
consumo excessivo de bebidas alcoólicas, inatividade física e má alimentação8. As DCNTs são 
consideradas as principais causas de mortalidade no mundo, representando 63% de todas as 
mortes9. Projeta-se que a mortalidade por esse grupo de doenças em 2030 representará 73,9% 
dos óbitos mundiais, que aumentarão de 38 milhões, em 2012, para 52 milhões, em 203010.

Aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, especialmente aqueles vividos por 
profissionais da área da saúde, estão relacionados diariamente com alto grau de tensão, jornadas 
de trabalho longas e intermitentes, muitas vezes noturnas, lidando com doença e morte, o que 
pode gerar ansiedade, dores e cansaços físico e mental11. Como consequência dessa dinâmica de 
trabalho, costumam apresentar alteração nos padrões de alimentação, consumindo alimentos 
não saudáveis, pulando refeições ou as substituindo por lanches calóricos, ricos em gorduras 
e açúcares, afetando, consequentemente, seu estado nutricional12-15.

Como forma de avaliar a alimentação, análise das características da dieta com suas 
diversas combinações de alimentos pode ser útil, principalmente porque os alimentos não 
são consumidos isoladamente e refletem a escolha por determinado estilo de vida16. Nesse 
sentido, índices de qualidade da dieta têm sido desenvolvidos para obter uma medida resumo 
das principais características da alimentação, facilitando a avaliação da qualidade desta em 
populações ou grupos de indivíduos17.

Desta forma, o presente estudo visou avaliar a qualidade da alimentação dos profissionais 
da equipe de enfermagem de um hospital filantrópico de Pelotas, no Rio Grande do Sul.

MÉTODO
Estudo transversal, realizado em um hospital filantrópico no interior do Rio Grande do Sul, 

durante março e abril de 2017. A população em estudo foi composta de profissionais do Setor 
de Enfermagem do hospital, que, no seu total, possuía 442 funcionários da área de enfermagem, 
incluindo enfermeiros(a), técnicos(a) e auxiliares de enfermagem. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas, sob parecer no 1.954.158.

Foram consideradas perdas os profissionais não encontrados após três tentativas em dias e 
horários distintos e aqueles que não estavam presentes, em decorrência de atestados médico e 
férias. Foram consideradas recusas quando os profissionais não aceitaram participar do estudo 
e excluídas as profissionais grávidas, pelo fato de a gestação interferir na alimentação, no estado 
nutricional e nas demais variáveis mensuradas. Após sucessivas tentativas de contato, foram 
contabilizadas perdas e as recusas que foram, respectivamente, de 24,7% (n = 109) e 13,8% 
(n = 61), sendo a maioria do sexo feminino (89,4%). Do total de profissionais elegíveis para o 
estudo, a amostra final foi composta de 272 funcionários.



Cad. Saúde Colet., 2020;28(1):34-4336

Alimentação da equipe de enfermagem

Inicialmente, os profissionais foram identificados nos seus setores de trabalho e convidados 
a participar do estudo. Após sua concordância e assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido (TCLE), as pesquisadoras mestrandas responsáveis pelo estudo, previamente 
treinadas, aplicaram os questionários e realizaram medidas antropométricas. O instrumento 
de pesquisa foi construído com base no questionário Vigitel18.

O consumo alimentar foi avaliado de acordo com a seguinte pergunta: “Em quantos 
dias da semana, o(a) Sr.(a.) costuma comer (alimento)?”, sendo eles: feijão, verdura ou legume 
(por exemplo: alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha), carne vermelha 
(boi, porco), frango, frutas, leite, refrigerantes ou suco artificial e doces (por exemplo, sorvetes, 
chocolates, bolos, biscoitos ou doces). Outras duas questões adicionais também foram 
realizadas: “Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a.) costuma trocar a comida do almoço por 
sanduíches, salgados, pizza ou outros lanches?” e “Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(as) 
costuma trocar a comida do jantar por sanduíches, salgados, pizza ou outros lanches?”. Em todas 
as questões, as opções de resposta variaram de zero (não comeu/não realizou a prática de 
trocar refeições por lanches) a sete dias (comeu/realizou a troca das refeições em todos os 
dias da semana).

O índice de qualidade da dieta (IQD) dos profissionais de enfermagem foi avaliado na 
forma de escore, baseado em um instrumento denominado índice de qualidade da dieta de 
idosos (IQD-I) proposto por Gomes et al.19, cuja pontuação foi baseada nas recomendações da 
primeira edição do Guia alimentar para população brasileira20. As frequências de consumo de 
cada alimento ou realização das práticas de substituir refeições por lanches foram agrupadas 
em quatro categorias: não comeu/realizou, 1-3 dias, 4-6 dias e todos os dias. Cada categoria de 
resposta recebeu uma pontuação, que variou de 0 a 3 pontos. Alimentos como feijão, frutas, 
legumes e verduras, carnes e leite, considerados “saudáveis”, de acordo com as recomendações 
do Ministério da Saúde (MS), descritas na segunda edição do Guia alimentar para população 
brasileira21, receberam pontuação de forma crescente (não consumiram = 0 ponto, consumiram 
todos os dias = 3 pontos). Para os demais alimentos e para o hábito de substituir refeições por 
lanches, avaliados como “não saudáveis”, a pontuação foi decrescente. Desta forma, a pontuação 
total do IQD poderia variar de 0 a 30 pontos; quanto mais perto de 0, pior a qualidade da dieta 
ou distante das recomendações, e quanto mais perto de 30, melhor a qualidade ou o mais 
próximo às recomendações.

Demais variáveis coletadas foram as seguintes: sexo (masculino e feminino), idade (coletada 
como variável numérica discreta e posteriormente categorizada em 20-29, 30-39, 40-49, 50 anos 
ou mais), situação conjugal (“casado[a] ou mora com companheiro[a]”, “solteiro[a] ou sem 
companheiro[a]”, “separado[a]”, viúvo[a]”), cor da pele autorreferida (branca, preta, parda ou 
outra), consumo de bebida alcoólica nos últimos 30 dias e tabagismo atual (sim e não), prática 
de atividade física nos últimos três meses (sim e não). Também foram coletadas informações 
relacionadas ao trabalho, como profissão (enfermeiro[a], técnico[a] de enfermagem ou auxiliar 
de enfermagem), turno de trabalho na instituição (manhã, tarde, manhã e tarde, noite) e se o 
indivíduo realizava outra atividade remunerada na área da saúde (sim e não).

Para aferir o peso, utilizou-se balança digital da marca Tanita® com capacidade de 150 kg 
e precisão de 100 g. Para aferir a altura, foi utilizado um estadiômetro portátil de alumínio, com 
precisão de 1 mm. As medidas de peso e altura foram realizadas com o indivíduo trajando roupas 
leves e sem sapatos, conforme técnica padronizada da OMS22. O índice de massa corporal (IMC) 
foi calculado [kg/(altura)2] e classificado em: < 18,5 kg/m2 (baixo peso), ≥ 18,5 a < 25,0 kg/m2 
(eutrofia), ≥ 25,0 a < 30,0 kg/m2 (sobrepeso) e ≥ 30,0 kg/m2 (obesidade)22.

As análises estatísticas foram realizadas por meio do Stata 12.1®. Inicialmente, efetuou-se 
a descrição da amostra, segundo números absolutos e relativos, e da alimentação da equipe 
de enfermagem, que apresentou distribuição normal em relação à média e ao intervalo de 
confiança de 95% (IC 95%) de dias de consumo de frutas, vegetais, feijão, carnes, refrigerantes 
e sucos industrializados, leite, doces e de acordo com o hábito de trocar refeições principais 
por lanches rápidos. Realizou-se, também, a descrição da qualidade da dieta dos profissionais 
a partir de amplitudes máxima, média e desvio padrão. Teste T e ANOVA foram realizados para 
avaliar a associação entre as variáveis de exposição e o desfecho de qualidade, avaliado como 
variável quantitativa contínua.
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RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a descrição da amostra. Encontrou-se predominância de profissionais 

do sexo feminino (90,4%), com idade entre 30 e 49 anos (63,2%), de cor de pele branca 
(76,5%) e casados(a) (61,0%). Aproximadamente quatro em cada cinco profissionais (81,6%) 
eram técnicos(a) de enfermagem, com turnos de trabalho durante a manhã ou à tarde 
(aproximadamente 32% para ambos), e a maioria não possuía outra atividade remunerada 

Tabela 1. Descrição da amostra de acordo com variáveis demográficas, comportamentais, de saúde e de 
categoria profissional. Pelotas, 2017 (N = 272)

Variáveis N (%)

Sexo

Masculino 26 (9,6)

Feminino 246 (90,4)

Idade (anos completos)

20-29 57 (21,0)

30-39 98 (36,0)

40-49 74 (27,2)

50 ou mais 43 (15,8)

Situação conjugal

Casado(a) 166 (61,0)

Solteiro(a), separado(a), viúvo(a) 106 (39,0)

Cor da pele autorreferida

Branca 208 (76,5)

Preta, parda, outra 64 (23,5)

Consumo de álcool

Não 150 (55,1)

Sim 122 (44,9)

Fumo atual

Não 247 (90,8)

Sim 25 (9,2)

Atividade física nos últimos três meses

Não 167 (61,4)

Sim 105 (38,6)

Profissão

Enfermeiro(a) 27 (9,9)

Técnico(a) de enfermagem 222 (81,6)

Auxiliar de enfermagem 23 (8,5)

Turno de trabalho

Manhã 87 (32,0)

Tarde 88 (32,3)

Manhã e tarde 16 (5,9)

Noite 81 (29,8)

Outra atividade remunerada na saúde

Não 205 (75,4)

Sim 67 (24,6)

Estado nutricional (kg/m2)

Baixo peso 1 (0,4)

Eutrofia 69 (25,4)

Sobrepeso 102 (37,4)

Obesidade 100 (36,8)
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na área da saúde (75,4%). Em relação a variáveis comportamentais, 61,4% referiram não ter 
praticado exercícios físicos nos últimos três meses, 44,9% relataram consumir bebidas alcoólicas, 
enquanto a maioria (90,8%) respondeu não ser fumante naquele momento. Quanto ao estado 
nutricional, a média de IMC observada entre os profissionais foi de 29 kg/m2 (IC95%: 28,3; 
29,7) (dados não apresentados), com prevalência de 74,2% de excesso de peso, sendo 36,8% 
de obesidade.

A Tabela 2 descreve a média de dias de consumo/realização semanal dos componentes 
do IQD, amplitude total, média e desvio padrão dos componentes do índice. De forma geral, 
a média do IQD foi de 16,8 pontos (IC95%: 16,3; 17,3) e a mediana foi de 17, com amplitude 
de valores entre 6 e 26 pontos. Em relação à média e à amplitude total e de cada componente, 
para os alimentos saudáveis, maiores pontuações foram observadas para o consumo de 
legumes e verduras (4,5 dias; IC95%: 4,2; 4,8) e de frutas (4,4 dias; IC95%: 4,1; 4,7), indicando 
mais consumo desses alimentos, e menores pontuações foram observadas para o consumo 
de frango (2,7 dias; IC95%: 2,6; 2,9) e leite (2,9 dias; IC95%: 2,5; 3,3), demostrando que ambos 
são consumidos poucos dias na semana. Para os alimentos e hábitos não saudáveis, maiores 
pontuações foram observadas para o consumo de refrigerantes ou sucos artificiais (3,6 dias; 
IC95%: 3,3; 4,0) e doces (3,4 dias; IC95%: 3,1; 3,7), indicando que os profissionais apresentam 
alto consumo semanal desses alimentos, tendo menor pontuação sido encontrada para a troca 

Tabela 2. Média de dias de consumo/realização semanal dos componentes do índice de qualidade da dieta 
(IQD), amplitude total, média e desvio padrão total e de cada componente. Pelotas, 2017

Componente Dias/semana
(IC95%)

Qualidade da dieta

Amplitude do 
escore Média (DP)

Saudáveis*

Feijão 3,8 (3,4; 4,1) 0-3 1,6 (0,9)

Legumes ou verduras 4,5 (4,2; 4,8) 0-3 1,9 (0,9)

Carne vermelha 4,0 (3,7; 4,2) 0-3 1,7 (0,7)

Frango 2,7 (2,6; 2,9) 0-3 1,2 (0,5)

Frutas 4,4 (4,1; 4,7) 0-3 2,0 (1,0)

Leite 2,9 (2,5; 3,3) 0-3 1,3 (0,9)

Não saudáveis¥

Refrigerantes ou suco artificial 3,6 (3,3; 4,0) 0-3 1,4 (0,9)

Doces 3,4 (3,1; 3,7) 0-3 1,4 (1,0)

Trocar almoço por lanche 1,0 (0,8; 1,2) 0-3 2,5 (0,8)

Trocar jantar por lanche 2,8 (2,5; 3,1) 0-3 1,8 (1,0)

Total - 0-30 16,8 (3,9)

*Maiores médias indicam mais frequência de consumo; ¥Maiores médias indicam menos frequência de consumo

do almoço por lanche (1 dia; IC95%: 0,8; 1,2), indicando que essa prática foi pouco realizada 
pelos profissionais.

A Tabela 3 apresenta a média da qualidade da dieta conforme variáveis independentes. 
Pode-se observar que a qualidade foi maior em indivíduos mais velhos (p < 0,001). Não houve 
diferenças significativas em relação à cor da pele, ao sexo ou à situação conjugal dos 
participantes. Indivíduos que praticavam atividade física apresentaram melhor média da 
qualidade da dieta (p < 0,001), assim como aqueles que não consumiam bebidas alcoólicas 
(p = 0,015). Em relação às categorias profissionais, auxiliares de enfermagem apresentaram 
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a melhor média de qualidade da alimentação, seguido por enfermeiros (p = 0,013). Ainda, a 
qualidade da dieta foi melhor no grupo que não possuía outra atividade profissional (p = 0,015).

Tabela 3. Média de qualidade da dieta de acordo com variáveis demográficas, comportamentais, de saúde e 
de categoria profissional. Pelotas, 2017

Variáveis
Índice de qualidade da dieta

Média (IC95%) Valor-p

Sexo 0,680¥

Masculino 17,1 (15,5; 18,8)

Feminino 16,8 (16,3; 17,3)

Idade (anos completos) <0,001£

20-29 15,4 (14,4; 16,4)

30-39 16,3 (14,1; 18,5)

40-49 17,4 (15,1; 19,7)

50 ou mais 18,7 (16,2; 21,2)

Situação conjugal 0,076¥

Casado(a) 17,2 (16,6; 17,7)

Solteiro(a), separado(a), viúvo(a) 16,3 (15,5; 17,1)

Cor da pele autorreferida 0,772¥

Branca 16,8 (16,2; 17,3)

Preta, parda, outra 16,9 (16,0; 17,9)

Consumo de álcool 0,015¥

Não 17,3 (16,7; 18,0)

Sim 16,3 (15,5; 16,9)

Fumo atual 0,194¥

Não 16,9 (16,4; 17,4)

Sim 15,8 (14,4; 17,2)

Atividade física nos últimos três meses <0,001¥

Não 16,2 (15,6; 16,7)

Sim 17,8 (17,1; 18,6)

Profissão 0,013£

Enfermeiro(a) 17,9 (16,4; 19,4)

Técnico(a) de enfermagem 16,5 (13,5; 19,5)

Auxiliar de enfermagem 18,7 (15,0; 22,3)

Turno de trabalho 0,994£

Manhã 16,9 (16,1; 17,7)

Tarde 16,7 (14,7; 18,7)

Manhã e tarde 16,7 (13,8; 19,7)

Noite 16,8 (14,8; 18,9)

Outra atividade remunerada na saúde 0,015¥

Não 17,1 (16,6; 17,7)

Sim 15,8 (14,9; 16,8)

¥Teste T; £ANOVA
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DISCUSSÃO
O presente estudo, que avaliou a qualidade da dieta dos profissionais de um hospital 

filantrópico na cidade de Pelotas, verificou uma média de qualidade considerada baixa, 16,8 
de um total de 30 pontos. Foi observado consumo elevado de legumes, verduras e frutas, 
consumo reduzido de frango e leite e também que os participantes não tinham o hábito de 
trocar o almoço por lanche, mas realizaram essa troca no jantar. Em contrapartida, observou-
se consumo elevado de refrigerantes, sucos artificiais e doces. A qualidade da dieta foi 
positivamente associada a indivíduos mais velhos, que referiram praticar atividade física e 
não consumiam bebidas alcoólicas, auxiliares de enfermagem e aqueles que não possuíam 
outra atividade profissional.

Este é o primeiro estudo que avaliou a qualidade da dieta em uma população específica 
de profissionais de uma equipe de enfermagem. Desta forma, a comparabilidade com outros 
estudos se mostrou limitada. Todavia, permitiu identificar características dessa população, 
especialmente práticas não saudáveis, de forma a abordá-las em programas de educação 
nutricional, proporcionando melhores condições de saúde.

Em relação aos componentes não saudáveis da dieta, pôde-se observar que houve 
consumo superior a três dias na semana de sucos/refrigerantes e doces. Verificou-se, também, 
que em quase três dias da semana os profissionais relataram trocar o jantar por lanches. 
Na literatura, a troca de refeições, como almoço e jantar, por lanches também foi relatada 
como frequente entre enfermeiros23. Segundo Coelho et al.24, em uma revisão integrativa 
das publicações científicas a respeito dos profissionais de enfermagem, pôde-se identificar 
modificações negativas nos hábitos alimentares dos trabalhadores. Cabe ressaltar que refeições 
realizadas fora de casa normalmente se caracterizam por alimentos com alta densidade 
enérgica e baixo valor nutricional, principalmente por serem de prático consumo, mais rápidos 
e palatáveis, com mais teor de gordura, sal e açúcar, o que pode ocasionar mais risco à saúde 
dos indivíduos25.

Já sobre os componentes considerados saudáveis, em relação ao consumo de legumes 
e verduras durante a semana, os profissionais alcançaram uma média de 4,5 dias; em relação 
às frutas, a média de consumo foi de 4,4 dias na semana e de feijão, de aproximadamente 
quatro dias. Apesar de ter apresentado as maiores pontuações, o consumo ainda está aquém 
do recomendado. Dados do último Vigitel26 evidenciam que apenas um entre três adultos 
consome frutas e hortaliças em cinco dias na semana. Segundo a OMS27, o consumo mínimo 
diário de frutas, legumes e verduras é de 400 g, equivalente a aproximadamente cinco porções 
diárias. A promoção do consumo adequado desse grupo de alimentos é essencial para prevenir 
a maioria das doenças causadas pela não adesão a um estilo de vida saudável e à alimentação 
adequada27.

O presente estudo também constatou consumo intermediário de carne vermelha, 
representando aproximadamente quatro dias na semana e de frango e leite em aproximadamente 
três dias. Embora a carne vermelha seja um item que deva estar presente em uma dieta 
equilibrada, o alto consumo desse alimento, principalmente se contiver excesso de gordura, 
tem sido apontado como um fator preocupante, estando associado à incidência de doenças 
cardiovasculares28 e até mesmo de câncer29,30. O leite apresentou consumo relativamente 
baixo, todavia, somado a seus derivados, constitui um grupo de alimentos de grande valor 
nutricional, por ser fonte considerável de proteínas de alto valor biológico, além de vitaminas e 
minerais31. O consumo habitual desses alimentos é recomendado, principalmente para atingir 
a adequação diária de cálcio32.

A idade esteve associada à qualidade da dieta e indivíduos mais velhos apresentaram 
maiores pontuações do índice. Um estudo realizado com adultos em São Paulo também 
verificou melhor qualidade da dieta em indivíduos mais velhos33. Uma possível justificativa seria 
uma mudança de consciência sobre a saúde com o aumento da idade, interferindo diretamente 
nas escolhas alimentares33. Indivíduos que referiram não consumir álcool nos 30 dias anteriores à 
entrevista e que referiram praticar atividade física nos últimos três meses também apresentaram 
melhor qualidade da dieta. Variáveis de estilo de vida também são reportadas na literatura 
como associadas à qualidade da alimentação, em que indivíduos que praticam atividade física, 
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não bebem nem fumam tendem a apresentar maiores médias de qualidade34. O presente 
estudo também constatou que auxiliares de enfermagem e aqueles que não apresentavam 
outra atividade remunerada foram os grupos de profissionais com mais qualidade da dieta. 
Em controvérsia, estudos sugerem que existe um gradiente social na qualidade da dieta em 
favor de indivíduos com maior renda ou maior nível de escolaridade35-37. O mecanismo pelo qual 
o maior nível de escolaridade promove dietas saudáveis não foi completamente elucidado, mas 
pode ser causado pela difusão de conhecimento, experiências, atitudes e crenças que ocorre 
enquanto as pessoas estão no sistema educacional. Assim, indivíduos com escolaridade mais 
elevada tendem a apresentar mais conhecimento para a aquisição de alimentos38. Entre os 
profissionais, observou-se alta prevalência de excesso de peso, resultado semelhante a outro 
estudo brasileiro com trabalhadores de enfermagem, que verificou 68,9%39. De acordo com 
Vigitel, realizado em 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, em 2016, a prevalência de 
excesso de peso na população em geral, a partir de IMC igual a ou maior que 25,0 kg/m2, atingiu 
53,8%40. Segundo uma revisão de literatura, pesquisas brasileiras verificaram a ocorrência de 
sobrepeso e obesidade em profissionais da área da enfermagem, muitas vezes superiores às 
apresentadas na população em geral24. Aspectos relacionados ao ambiente de trabalho têm 
sido associados ao aumento de peso e do risco para o excesso de peso. Entre estes, destacam‑se 
a carga excessiva de trabalho41 e o estresse psicossocial no trabalho42.

Algumas limitações precisam ser relatadas, pois é possível que alguns indivíduos tenham 
omitido ou, ainda, superestimado suas respostas relacionadas a questões de alimentação, 
tabagismo, consumo de álcool e prática de atividade física, principalmente por serem 
profissionais da área da saúde e conhecedores das práticas saudáveis.

Em relação às perdas e recusas, existem setores do hospital onde os profissionais se 
ausentam para fazer coletas ou não permanecem muito tempo em seus setores pela alta 
demanda de atividades, o que pode ter refletido na não disponibilidade, falta de tempo ou 
interesse em participar de pesquisas, e ainda havia profissionais que estavam afastados por 
atestado médico ou férias. Desta forma, acredita-se que os resultados do presente estudo, no 
que tange à qualidade da alimentação, possam estar superestimados, principalmente porque 
é possível que aqueles que estavam sempre ausentes ou com alta demanda de trabalho 
tenham hábitos alimentares menos saudáveis. Outra questão que deve ser mencionada é a 
característica do estudo, que é descritivo, sem análise ajustada, e as associações não podem 
ser interpretadas como causais.

O presente estudo permitiu conhecer a qualidade da dieta de uma equipe de enfermagem, 
em que se observou consumo reduzido de frango e leite e elevado de refrigerantes, sucos 
artificiais e doces. Desta forma, reforçar orientações sobre práticas saudáveis, por meio de 
intervenções no ambiente de trabalho, baseadas em educação nutricional e em programas de 
promoção e prevenção da saúde, poderá favorecer mudanças de comportamento, prevenindo 
futuros agravos à saúde desses profissionais.
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