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RESUMO 
Objetivo: avaliar o nível de atividade física, índice de massa corporal e a qualidade de vida dos acadêmicos de 
enfermagem e enfermeiros do Rio Grande do Sul. Método: trata-se de um estudo transversal, com aplicação de 
questionários digitais de anamnese e para levantamento do nível de atividade física, pelo International Physical 
Activity Questionnaire, e da qualidade de vida, por meio do Short Form-36. Os dados foram coletados e analisados 
pelos softwares SurveyMonkey e SPSS (teste de Mann-Whitney e qui-quadrado). Resultados: os resultados do 
questionário de atividade física mostraram que um total de 22 (25%) indivíduos apresentava nível de atividade física 
insuficiente, 33 (37%) eram suficientemente ativos e 34 (38%) muito ativos. O índice de massa corporal dos 
enfermeiros e acadêmicos apresentou uma média de 24,7 (22-29) kg/m². Avaliando a qualidade de vida segundo os 
domínios do questionário, observou-se que os enfermeiros e acadêmicos apresentam alta capacidade funcional (90% 
do máximo), porém os demais domínios da qualidade de vida apresentam-se com valores abaixo de 75% do máximo 
possível. Conclusão: a maioria dos enfermeiros e acadêmicos possuem níveis satisfatórios de atividade física, índice 
de massa corporal dentro dos parâmetros recomendados e qualidade de vida parcialmente adequada. 
Descritores: Qualidade de vida. Enfermagem. Exercício físico. Índice de massa corporal. 
ABSTRACT 
Objective: evaluate the level of physical activity, body mass index and quality of life of nursing students and nurses 
in Rio Grande do Sul. Method: this was a cross-sectional study, with application of digital questionnaires for 
anamnesis and for survey of the level of physical activity, by the International Physical Activity Questionnaire, and 
of the quality of life, by means of the Short Form-36. Data were collected and analyzed by SurveyMonkey and SPSS 
software (Mann-Whitney and chi-square test). Results: the results of the physical activity questionnaire showed 
that a total of 22 (25%) individuals had insufficient level of physical activity, 33 (37%) were sufficiently active and 
34 (38%) were very active. The body mass index of the nurses and students had a mean of 24.7 (22-29) kg/m². 
Evaluating the quality of life according to the domains of the questionnaire, it was observed that the nurses and 
academics had high functional capacity (90% of the maximum), but the other domains of quality of life presented 
values below 75% of the maximum possible. Conclusion: most nurses and students have satisfactory levels of 
physical activity, body mass index within the recommended parameters and partially adequate quality of life. 
Descriptors: Quality of life. Nursing. Exercise. Body mass index. 
RESUMÉN 
Objetivo: evaluar el nivel de actividad física, índice de massa corporal y calidad de vida de estudiantes de 
enfermería y enfermeros en Rio Grande do Sul. Método: este es un estudio transversal, con la aplicación de 
cuestionarios digitales de anamnesis y relevar el nivel de actividad física, mediante el International Physical Activity 
Questionnaire, y de calidad de vida, mediante el Short Form-36. Los datos fueron recolectados y analizados por los 
softwares SurveyMonkey y SPSS (prueba de Mann- Whitney y de Chi-cuadrado). Resultados: los resultados del 
cuestionario de actividad física mostraron que un total de 22 (25%) individuos tenían un nivel insuficiente de 
actividad física, 33 (37%) eran suficientemente activos y 34 (38%) eran muy activos. El índice de masa corporal de 
enfermeros y académicos mostró un promedio de 24,7 (22-29) kg/m². Evaluando la calidad de vida según los 
dominios del cuestionario, se observó que enfermeros y académicos tienen alta capacidad funcional (90% del 
máximo), sin embargo los demás dominios de calidad de vida se presentan con valores por debajo del 75% del 
máximo posible. Conclusión: la mayoría de enfermeros y académicos tienen niveles satisfactorios de actividad 
física, índice de masa corporal dentro de los parâmetros recomendados y calidad de vida parcialmente adecuada. 
Descriptores: Calidad de vida. Enfermería. Ejercicio físico. Índice de masa corporal. 
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INTRODUÇÃO 

Níveis suficientes de atividade física (AF) fazem 

parte de comportamentos desejáveis de saúde, além 

de terem o potencial para modificações favoráveis de 

diversos parâmetros fisiológicos, e trazerem uma 

percepção mais positiva da qualidade de vida.(1) A AF 

é considerada uma ferramenta de baixo custo, e 

caracteriza-se como qualquer tipo de movimento 

corporal no qual ocorra gasto de energia, o que inclui 

atividades praticadas durante o trabalho, 

deslocamento,  execução de tarefas domésticas e 

atividades de lazer - diferenciando-se do exercício 

físico, que se caracteriza por ser de caráter 

planejado, repetitivo, e com o objetivo de melhorar 

o condicionamento físico e força muscular.(2) 

A inatividade física aumenta o risco de muitas 

doenças crônicas, um aumento em sua prevalência 

tem sido observado nas últimas 5 décadas.(3) A 

adoção de maiores níveis de atividade física pode 

trazer benefícios para a saúde, atuando 

preventivamente em fatores de risco para condições 

como obesidade e doenças cardiovasculares, bem 

como servindo como ferramenta terapêutica no 

tratamento de diversas condições de saúde.(4) Além 

disso, a realização de exercícios atua positivamente 

em uma grande quantidade de diferentes aspectos da 

saúde como a qualidade do sono, cognição e sintomas 

de ansiedade, podendo ser considerada um 

componente chave na saúde da população.(5)  

Por sua vez, a qualidade de vida (QV) é subjetiva, 

contemplando a percepção do indivíduo da sua 

inserção na vida, cultura e seus valores em relação 

aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações, além de envolver o bem estar 

espiritual, físico, mental, psicológico e emocional,  

relacionamentos sociais, saúde e educação, entre 

outros.(6) Muitos fatores podem interferir na 

qualidade de vida de profissionais de enfermagem, 

como os baixos salários, o acúmulo de atividades, 

condições laborais precárias e pouco tempo para o 

lazer(7), bem como características de trabalho de 

cada instituição, modalidades de contratos de 

trabalho temporários ou efetivos(8), da mesma forma 

que o formato de plantões de trabalho extensos.(9) 

Interessantemente, especificamente no âmbito de 

alunos de graduação, a realização de AF tem um 

impacto positivo na qualidade de vida.(10) Entretanto, 

apenas alguns tipos de AF realizada por universitários 

demonstram uma relação positiva com a qualidade 

de vida, como as tarefas domésticas, a atividade 

profissional e as atividades durante o transporte. 

Surpreendentemente, não foi encontrada relação 

entre a atividade de lazer e a qualidade de vida, pois 

algumas pessoas podem não associar AF com 

situações prazerosas.(11) Em relação aos profissionais 

de enfermagem, é importante que os mesmos 

mantenham um nível adequado de AF, pois um baixo 

nível pode influenciar diretamente na assistência à 

saúde prestada.(12) 

Outro fator a ser destacado é o fato de que 

durante o período da graduação em enfermagem 

pode ser observado o aumento de peso em 

acadêmicos, o que tende a gerar prejuízos para a 

saúde durante e após a conclusão do curso, pois as 

altas exigências da área dificultam a prática de 

atividades físicas.(13) O aumento na prevalência do 

excesso de peso ao longo dos anos é observado entre 

homens e mulheres universitários, e pode ser 

decorrente da comportamentos de saúde 

inadequados durante a graduação.(14) 

Embora os profissionais de enfermagem cuidem da 

saúde de outras pessoas, também é importante ter 

responsabilidade sobre a própria saúde, portanto 

torna-se imprescindível que os acadêmicos e 

enfermeiros estejam dispostos a manter uma 

qualidade de vida e nível da AF adequados, evitando 

a curto e longo prazo prejuízos decorrentes da 

inadequação, como o desenvolvimento de sobrepeso 

e obesidade. Uma vez que não existem na literatura 

dados disponíveis sobre a atividade física, índice de 

massa corporal (IMC) e QV dos enfermeiros e 

acadêmicos de enfermagem do estado do Rio Grande 

do Sul, o objetivo deste trabalho foi avaliar o nível 

de AF, IMC e a QV dos acadêmicos de enfermagem e 

enfermeiros do Rio Grande do Sul.  

 

MÉTODO 

O presente relato descreve um estudo transversal, 

de natureza quantitativa, com aplicação de 

questionários para avaliar o nível de AF, a qualidade 

de vida, e o IMC dos acadêmicos de enfermagem e 

enfermeiros do Rio Grande do Sul. Este estudo foi 

conduzido e reportado de acordo com o 

STrengthening the Reporting of OBservational 

studies in Epidemiology (STROBE Statement).(15) 

Para a realização do cálculo de tamanho amostral 

foi utilizado como desfecho primário o nível de AF 

em estudantes de enfermagem e enfermeiros. Foi 

utilizada para o cálculo de tamanho amostral uma 

prevalência estimada de 50% de indivíduos com baixo 

nível de AF, já que esta prevalência permite a 

obtenção do maior tamanho amostral. Foi adotado 

um nível de confiança de 95%, e um erro máximo de 

10%, sendo o tamanho calculado da amostra de 97 

indivíduos. Um adicional de 15% foi incluído na 

amostra, a fim de minimizar possíveis perdas 

amostrais, totalizando uma amostra pretendida de 

110 sujeitos.  

O questionário IPAQ necessita que todas as 

perguntas sejam respondidas para possibilitar o 

cálculo dos equivalentes metabólicos e 

consequentemente do nível de atividade física, 

portanto não foi possível realizar a análise quando 

parte das questões não foi respondida. O tamanho 

amostral de 110 indivíduos já considerava uma perda 

de 15% das respostas, porém houve uma perda de 

23%. Foi realizada análise a posteriori do nível de 

confiança, sendo que com 89 indivíduos o nível de 

confiança foi de 94% ao invés dos 95% inicialmente 

calculados, desta forma a inclusão de mais 8 

participantes para alcançar o n calculado de 97 

indivíduos não levaria a diferenças de proporção nos 

resultados obtidos.  

Foram incluídos graduandos de enfermagem e 

enfermeiros do estado do Rio Grande do Sul, com 

idade acima de 18 anos, que aceitassem participar da 

pesquisa.  
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A participação no estudo ocorreu  pelo 

preenchimento de questionários digitais gerados na 

plataforma SurveyMonkey 

(https://pt.surveymonkey.com), no período de 

agosto a outubro de 2019. A seleção da amostra e o 

acesso aos questionários se deram por meio de links 

divulgados e disponibilizados pelas redes sociais 

(WhatsApp, Facebook) ou por e-mail, encaminhado a 

listas de distribuição de instituições de ensino 

superior e hospitais. O referido link continha, em sua 

página inicial, o TCLE. Ao concordar com os termos 

apresentados, o participante era direcionado para a 

anamnese, na qual foram coletados dados de peso 

corporal, estatura, idade, sexo, estado civil, região 

onde reside, escolaridade, local de trabalho, horas 

semanais trabalhadas e renda mensal. 

Posteriormente foram aplicados os questionários de 

qualidade de vida e nível de AF. 

Para avaliação do nível de AF foi utilizado o 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-

versão longa), apresentado em sua versão validada 

para o português. Neste questionário os entrevistados 

relatam o tempo gasto em AF realizada em quatro 

diferentes domínios: trabalho, lazer, atividades 

domésticas e transporte. A AF é então mapeada para 

valores de equivalentes metabólicos (METs) usando 

uma das três intensidades: "vigorosa" (8,0 METs), 

"moderada" (4,0 METs) e "leve" (3,3 METs). As AF 

leves incluem caminhar em ritmo lento ou vagaroso e 

a realização de atividades domésticas leves. As 

atividades moderadas incluem caminhar 

rapidamente, e atividades domésticas como, por 

exemplo, limpeza do quintal. Por sua vez, a 

atividade vigorosa inclui corrida, transporte de 

mantimentos ou cargas pesadas.(16) 

Para avaliação da qualidade de vida, foi utilizado 

o instrumento Short Form-36 (SF36), em sua versão 

validada para o português. O SF36 é um instrumento 

formado por 36 itens, que engloba 8 domínios, sendo 

estes capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 

estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, 

aspectos emocionais e saúde mental. O instrumento 

apresenta um escore final de 0-100, dividido pelos 

domínios, em que 0 representa o pior estado geral de 

saúde e 100 o melhor estado geral de saúde.(17) 

Para a análise dos dados, foi utilizado o programa 

estatístico SPSS, versão 18.0. A normalidade das 

variáveis contínuas foi avaliada por meio do teste de 

Shapiro-Wilk. Medianas e intervalos interquartis 

foram utilizados para descrever as variáveis 

contínuas não paramétricas, enquanto frequências 

absolutas e relativas foram utilizadas para descrever 

as variáveis categóricas. Para as comparações entre 

os grupos de enfermeiros e acadêmicos de 

enfermagem, foram utilizados os testes de Mann-

Whitney e qui-quadrado de Pearson. O nível de 

significância adotado foi de α=0,05.  

Os preceitos bioéticos foram respeitados, de 

acordo com a resolução 510/2016 para pesquisas em 

ciências humanas e sociais. Todos os participantes 

consentiram sua participação através do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Este estudo 

foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 

institucional, conforme certificado de apresentação 

de apreciação ética (CAAE) nº 17208819.7.0000.8135. 

RESULTADOS 

Foram obtidas respostas de 110 indivíduos, porém 

apenas 89 participantes responderam os 

questionários de forma completa a ponto de 

possibilitar a análise. Dos participantes, 62 (69,7%) 

eram acadêmicos de enfermagem e 27 (30,3%) 

enfermeiros. As características gerais dos 

participantes são apresentadas na Tabela 1. A idade 

foi de 21 a 29 anos para acadêmicos e de  28 a 39 

anos para enfermeiros. Entre os locais de trabalho 

dos enfermeiros encontram-se hospitais (23,6%), 

atenção básica (11,2%) e outros locais (48,3%), sendo 

que (16,9%) dos enfermeiros não exerciam nenhuma 

função.   

Prevaleceram enfermeiros e acadêmicos de 

enfermagem do sexo feminino (89% e 84%, 

respectivamente). Com relação ao estado civil, a 

maior parte dos enfermeiros encontra-se em 

relacionamento estável (63%), enquanto a maioria 

dos acadêmicos apresenta-se solteiro (55%). Os 

participantes residem na Região do Vale do 

Paranhana (15%), Região das Hortênsias (9%) e Região 

Metropolitana (76%). A média da renda familiar dos 

enfermeiros foi de R$5.000,00 mensais e dos 

acadêmicos de R$1.325,00 mensais. Quantos às horas 

diárias trabalhadas, a média foi de 40 horas semanais 

para enfermeiros e para acadêmicos 36 horas 

semanais de trabalho.  

Em relação ao IMC, observa-se que (2,2%) dos 

participantes apresentam-se abaixo do peso, (50,6%) 

são eutróficos, (32,6%) apresentam sobrepeso e 

(14,6%) obesidade. O valor médio de IMC dos 

enfermeiros é de 24,60 kg/m² e dos acadêmicos 

24,87 kg/m². No grupo dos enfermeiros (52%) 

apresentam-se eutróficos, (26%) em sobrepeso e 

(22%) em obesidade, já entre os acadêmicos, (3%) 

estão abaixo do peso, (50%) eutróficos, (36%) com 

sobrepeso e (11%) com obesidade.  

Quanto ao nível de AF verificado por meio do 

iPAQ, foi observado que um total de 22 (25%) dos 

indivíduos apresentava nível de AF insuficiente, 33 

(37%) eram suficientemente ativos e 34 (38%) muito 

ativos. Grande parte dos enfermeiros apresentou-se 

suficientemente ativos (48%) ou muito ativos (41%) e 

poucos foram insuficientemente ativos (11%). Dentre 

os acadêmicos de enfermagem 23 (37%) eram muito 

ativos, 20 (32%) suficientemente ativos e 19 (30%) 

insuficientemente ativos (Tabela 1). A Figura 1 

representa os equivalentes metabólicos (METS) por 

semana nos domínios trabalho, transporte, atividades 

do lar e atividades de lazer dos grupos enfermeiros e 

acadêmicos, mostrando que estes grupos têm o 

mesmo gasto energético nos diferentes domínios. 

A Tabela 2 avalia a QV segundo os domínios do SF-

36, e foi observado que os participantes apresentam 

alta capacidade funcional (90% da pontuação 

máxima), aspectos físicos (75% da pontuação 

máxima), dor considerável (72% da pontuação 

máxima), estado geral de qualidade em (62%) da 

pontuação máxima, baixa vitalidade (55% da 

pontuação máxima), aspectos sociais (63%) da 

pontuação máxima, aspectos emocionais (67%) da 

pontuação máxima e saúde mental (68%) da 

pontuação máxima. Não houve diferença significativa 
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na pontuação do questionário SF-36, quando 

comparados acadêmicos e enfermeiros.  

 

 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas, de horas de trabalho e nível de atividade física dos 

participantes. Taquara, RS, Brasil, 2019. 

IMC: Índice de massa corporal; IPAQ: Questionário Internacional de Atividade física (versão longa). As variáveis contínuas são 
expressas como mediana [intervalo interquartil (p25-p75)]. Variáveis categóricas são expressas como número (%). As comparações 
(Enfermeiros (as) vs. Acadêmicos (as)) foram analisadas pelos testes de Mann-Whitney e Qui quadrado de Pearson.   

 

 
Figura 1 - Equivalentes metabólicos (METS) por semana nos domínios trabalho, transporte, atividades do lar e 
atividades de lazer dos grupos enfermeiros e acadêmicos. Taquara, RS, Brasil, 2019. 
 

 
 

 
Tabela 2 - Qualidade de vida segundo os domínios do SF-36. Taquara, RS, Brasil, 2019. 

SF-36: Questionário sobre qualidade de vida. As variáveis contínuas são expressas como mediana [intervalo 
interquartil (p25-p75)]. As comparações (Enfermeiros (as) vs. Acadêmicos (as)) foram analisadas pelos testes de 
Mann-Whitney 

 

 

Características Total  
(n = 89) 

Enfermeiro (a) 
(n = 27) 

Acadêmico (a) 
(n = 62) 

p 
 

Idade (anos) 
     < 30 
     31-40 
     41-50 

 50 

26 (23-35) 
58 (65,2) 
21 (23,6) 

8 (9) 
2 (2,2) 

35 (28-39) 
9 (33,3) 
13 (48,1) 
4 (14,8) 
1 (3,7) 

24 (21-29) 
49 (79) 
8 (12,9) 
4 (6,5) 
1 (1,6) 

<0,001 

Sexo Feminino 76 (85) 24 (89) 52 (84) 0,398 

IMC (Kg/m²) 24,7 (22-29) 24,6 (23-39) 24,87 (22-29) 0,643 

Estado Civil 
     Solteiro (a) 
     Relacionamento estável 
     Separado/divorciado 

 
49 (43) 
43 (48) 
2 (2) 

 
10 (37) 
17 (63) 
0 (0) 

 
34 (55) 
26 (42) 
2 (3) 

0,150 

Renda em R$  1800 (1000-4000) 5000 (3796-7000) 1325 (400-2000) <0,001 

Horas trabalhadas semanais 36 (20-44) 40 (29-44) 36 (8-42) 0,151 

IPAQ     0,119 

     Insuficientemente ativo  22 (25) 3 (11) 19 (30)  

     Suficientemente ativo 33 (37) 13 (48) 20 (32)  

     Muito ativo 34 (38) 11 (41) 23 (37)  

Quesitos Amostra total         
(n=89) 

Enfermeiro (a) 
(n=27) 

Acadêmico (a) 
(n=62) 

P ≤ 0,005 

Capacidade funcional 90 (75-97) 85 (70-95) 90 (80-100) 0,315 

Aspectos físicos 75 (50-100) 100 (50-100) 75 (25-100) 0,190 

Dor 72 (51-84) 62 (51-74) 72 (51-84) 0,324 

Estado geral 62 (47-78) 67 (52-82) 62 (47-78) 0,848 

Vitalidade 55 (40-65) 55 (50-65) 55 (40-62) 0,290 

Aspectos sociais 63 (50-88) 75 (63-100) 63 (50-88) 0,110 

Aspectos emocionais 67 (0-100) 67 (33-100) 67 (0-100) 0,565 

Saúde Mental 68 (52-80) 72 (48-80) 68 (52-80) 0,655 
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DISCUSSÃO 

Os resultados mostraram que a maior parte dos 

participantes apresentou nível de AF classificado 

como muito ativo ou suficientemente ativo, níveis de 

qualidade de vida satisfatórios e IMC dentro dos 

parâmetros de eutrofia. Foi observado também que 

não houve diferença significativa quando comparado 

o nível de AF, IMC e qualidade de vida dos 

enfermeiros (as) e acadêmicos (as).  

O IMC dos enfermeiros e acadêmicos encontra-se 

na classificação de eutrofia (entre 18,5kg/m² e 

25kg/m²), porém no limite superior da mesma, e 

cerca de metade dos participantes encontra-se com 

sobrepeso ou obesidade, valores similares aos 

encontrados na população brasileira.(18) Em relação 

ao sobrepeso e obesidade em profissionais da saúde, 

um estudo que analisou agentes comunitários de 

saúde no Rio Grande do Sul encontrou prevalência de 

sobrepeso e obesidade próximo de 70%, e associação 

com ansiedade e sedentarismo.(19) É possível que a 

prevalência mais baixa encontrada no presente 

trabalho esteja relacionada com o fato de que foram 

utilizadas medidas de autorrelato de peso e altura, 

que podem fazer com que as taxas de prevalência de 

excesso de peso sejam subestimadas em 24% nos 

homens e 28% nas mulheres.(20) 

De maneira oposta à hipótese suscitada, a maior 

parte dos participantes apresentou nível de AF 

classificado como muito ativo ou suficientemente 

ativo. Ser acadêmico ou enfermeiro pareceu não 

influenciar nos níveis de atividade nem a qualidade 

de vida, que foram semelhantes entre os grupos para 

todos os domínios.  Tal observação contraria a 

premissa que a transição entre a faculdade e o 

mercado de trabalho possa ter impacto significativo 

nestas variáveis no contexto da enfermagem. 

Adicionalmente, foi observada apenas uma pequena 

contribuição das atividades laborais no montante de 

AF semanal. Isso implica que, em nossa amostra, as 

atividades do lar, de transporte, e de lazer 

constituem a grande maioria da AF semanal. Esta 

informação é importante pois possibilita inferir que 

os níveis de AF observados não estão sendo 

influenciados por uma quantidade exacerbada de 

esforço laboral, que é pertinente à própria atividade 

de enfermagem. A superestimação da AF em certos 

domínios é comum em instrumentos indiretos de 

medição de AF e dados brasileiros demonstram que o 

domínio do trabalho é o mais afetado.(21) 

De maneira interessante, o aumento da renda dos 

profissionais, quando comparados com os estudantes 

- pois enfermeiros apresentam uma maior renda, 3,7 

vezes maior do que a dos acadêmicos - não pareceu 

implicar em diferenças na qualidade de vida. Nossos 

dados demonstram que embora tenha sido 

demonstrado previamente que renda familiar 

inadequada é um preditor de baixa qualidade de vida 

em universitários,(22) os acadêmicos já apresentavam 

um nível adequado de QV.    

A avaliação da QV por meio do questionário SF-36 

mostrou que os participantes apresentam alta 

capacidade funcional (90% do máximo), porém nos 

demais domínios a qualidade de vida apresentou-se 

com valores abaixo de 75% do máximo possível, o que 

sugere que estratégias podem ser desenvolvidas para 

impulsionar aumentos de qualidade de vida de 

enfermeiros e acadêmicos de enfermagem. Além 

disso, percebe-se que o quesito vitalidade obteve 

pontuação de 55% do valor máximo, sendo esta a 

menor pontuação em ambos os grupos. A dimensão 

vitalidade diz respeito ao nível de energia e de 

fadiga e escores baixos indicam a sensação constante 

de cansaço e esgotamento.(17)  

Em estudo brasileiro, de delineamento 

transversal, com profissionais da enfermagem, 

observa-se 62,5% nesta dimensão, o que é próximo 

dos achados desta pesquisa, porém a capacidade 

funcional foi inferior (77%).(23) Corroborando os 

resultados do presente estudo, foi observado que 

profissionais que atuam em setores críticos 

apresentam avaliação insatisfatória de qualidade de 

vida em relação ao domínio físico.(24) A baixa 

pontuação na dimensão vitalidade pode ser 

parcialmente explicada por estresse ocupacional, 

visto que profissionais de enfermagem podem estar 

expostos a várias fontes estressoras no trabalho.(25)    

De maneira interessante, apesar da idade dos 

enfermeiros ser mais elevada do que a idade dos 

acadêmicos, não foi observada diferença quanto à 

qualidade de vida na amostra do presente. Tal 

achado discorda de estudo prévio realizado com 

1.806 enfermeiros na Polônia, que encontrou relação 

entre idade e qualidade de vida, com a observação 

de maior qualidade de vida nos enfermeiros mais 

jovens em relação aos mais velhos.(26) 

Observa-se que parte dos enfermeiros 

participantes trabalha em hospitais, o que pode 

impactar negativamente na saúde física e mental dos 

profissionais, sendo que o baixo nível de AF entre os 

profissionais de saúde está fortemente relacionado à 

fatores de impacto negativo na qualidade de vida.(27) 

Um estudo realizado em um hospital universitário nos 

EUA com diferentes profissionais, encontrou que os 

enfermeiros possuem um nível satisfatório de AF 

durante a jornada de trabalho, sugerindo que a 

intensidade física das tarefas do hospital é alta.(28) 

Entretanto, tais exigências físicas podem estar 

relacionadas a distúrbios osteomusculares em 

enfermeiros, com aumento significativo de risco 

quando associados à falta de AF.(29) Também foi 

observado que quanto maior a quantidade de locais 

anatômicos com sintomas musculoesqueléticos, pior 

a qualidade de vida de profissionais de 

enfermagem.(30) 

A enfermagem possui papel de destaque em 

relação ao cuidado, o que torna imprescindível ter 

uma qualidade de vida de excelência. Este estudo 

permitiu analisar o IMC, a qualidade de vida e o nível 

de AF de enfermeiros (as) e acadêmicos (as). Os 

resultados deste estudo apontam que tanto os 

enfermeiros (as) quanto os acadêmicos (as) possuem 

níveis satisfatórios de AF e qualidade de vida 

adequada, entretanto quase a metade dos 

participantes apresenta-se com sobrepeso ou 

obesidade, o que ressalta a importância desses 

participantes em atentarem-se para sua saúde. Isto 

pode ser feito buscando incentivo para modificações 

positivas de estilo de vida, como a prática de 

atividade física no lazer e uma alimentação saudável, 
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dessa forma contribuindo para uma boa qualidade de 

vida. 

É preciso investir em estratégias que 

conscientizem os acadêmicos e enfermeiros, 

referentes aos benefícios da AF, intervenções de 

incentivo à adoção de hábitos saudáveis, buscando 

junto à comunidade acadêmica e aos enfermeiros 

combater o surgimento do excesso de peso. Isto é 

importante, pois embora a prevalência de 

sobrepeso/obesidade se assemelhe à da população 

local, estes índices podem ser considerados elevados. 

Futuros estudos explorando outros fatores como a 

ingesta calórica e a composição da dieta, bem como 

avaliando AF através de ferramentas objetivas, como 

a acelerometria, poderão contribuir no entendimento 

dos motivos para o aparecimento destes índices na 

população de acadêmicos e profissionais de 

enfermagem. 

O presente estudo apresenta algumas limitações, 

como a possibilidade de ocorrência de viés de 

informação, pois como o preenchimento foi por meio 

de questionário eletrônico, desta forma, pode ter 

ocorrido erro de interpretação das questões. Além 

disso, os dados de peso e altura dos participantes 

foram obtidos por autorrelato, podendo implicar em 

estimativas menos precisas. Outro fator importante 

de ser notado, é o alto número de desistências no 

preenchimento dos questionários, possivelmente por 

sua extensão. Isto limita a generalização dos dados 

obtidos, uma vez que os participantes que 

preencheram os questionários até o final poderiam 

estar mais motivados em produzir suas respostas. 

Adicionalmente, os participantes que preencheram o 

questionário são oriundos de uma região concentrada 

do Rio Grande do Sul, diminuindo a 

representatividade socioeconômica de nossos dados. 

Um ponto forte do estudo se refere à aplicação on 

line do questionário eletrônico, o que permite que os 

participantes participem da pesquisa sem 

necessidade de deslocamento.  

 

CONCLUSÃO 

A partir dos dados deste estudo, verificou-se que 

a maioria dos enfermeiros e acadêmicos possuem 

níveis satisfatórios de atividade física, IMC dentro dos 

parâmetros recomendados e qualidade de vida 

parcialmente adequada. 
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