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RESUMO

Os hébitos alimentares vém mudando ao longo dos anos na populagdo brasileira o que vem gerando preocupa-
¢do no ambito da saude. Diversos profissionais também sdo acometidos por essas mudancas podendo influenciar
na qualidade do trabalho. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil alimentar, e desportivo de 22 técnicos
de enfermagem incluindo homens e mulheres, estudantes universitarios de uma Instituicdo de ensino superior
na zona oeste do Rio de Janeiro. A pesquisa foi realizada no periodo de 2016 e o instrumento de pesquisa foi
aplicacdo de questionéario validado, adaptado do Guia Alimentar de Alimentacdo Saudavel, disponibilizado pelo
Ministério da Saude e o Questionario Internacional de Atividade Fisica, para classificacdo do nivel de atividade
fisica. Foram realizadas andlises antropométricas com estabelecimento dos indices de obesidade e classificagdo de
risco. A pesquisa revelou que 45,4% dos técnicos apresentam sobrepeso e outros 13,6% obesidade. As andlises
do perfil alimentar apontam que 31% dos individuos possuem uma alimentagdo ruim, 64% uma alimentacdo
regular e apenas 5% possuem uma alimentagdo excelente. Além disso, a aproximadamente 64 % dos técnicos
de enfermagem sdo sedentarios. Foi avaliado também a existéncia de dores e sintomas de ordem muscular pré-
existentes. Os dados demonstraram que 64% possuem disfungdes musculoesqueléticas em especial na regido
lombar. Além disso, foi possivel perceber que hd uma relagdo entre a sintomatologia, a distribuicdo de gordura
corporal e o nivel de sedentarismo apresentado. Em conjunto, esses dados sugerem que hd uma tendéncia do
técnico de enfermagem ao sedentarismo e a ndo préatica de uma boa alimentagdo, que quando associados podem
influenciar negativamente para manifestacdo de fator de risco e contribuir para quadro de disfuncdes osteomio-
articulares, comprometendo a satide do trabalhador enfermeiro. Sendo, portanto, necesséario o investimento de
planos e abordagens sobre a temética da satde do técnico de enfermagem.

Palavra Chaves: Enfermagem, sedentarismo, alimentacio, saude

ABSTRACT

Eating habits have been changing over the years in the Brazilian population, which has been causing health con-
cern. Several professionals are also affected by these changes and can influence the quality of work. This study
aimed to evaluate the dietary and sports profile of 22 nursing technicians including men and women, university
students from a higher education institution in the western zone of Rio de Janeiro. The research was carried out in
the period of 2016 and the research instrument was a validated questionnaire, adapted from the Healthy Eating
Food Guide provided by the Ministerio da Saude and the International Physical Activity Questionnaire, to classify
the level of physical activity. Anthropometric analyzes were performed with the establishment of obesity indices
and risk classification. The survey revealed that 45.4% of the technicians are overweight and 13.6% are obese.
The analysis of the food profile indicates that 31% of the individuals have a poor diet, 64% a regular diet and
only 5% have an excellent diet. In addition, approximately 64 % of nursing technicians are sedentary. It was also
evaluated the presence of existing pre-existing pain and muscle symptoms. The data showed that 64 % have mus-
culoskeletal dysfunctions, especially in the lumbar spine. In addition, it was possible to perceive that there are rela-
tions between the symptomatology, the body fat distribution and the sedentary level presented. Taken together,
these data suggest that there is a tendency for the nursing technician to be sedentary and not to practice good
nutrition, which when associated may negatively influence the manifestation of a risk factor and contribute to a
picture of osteomioarticular dysfunctions, compromising the health of the worker nurse. Therefore, it is necessary
to invest plans and approaches on the health topic of the nursing technician.

Keywords: Nursing, sedentary lifestyle, food, health
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INTRODUCAO

O mundo moderno tem imposto mudancas signficativas na sociedade, tanto no &mbito economico quanto cul-
tural. Essas mudancas se traduzem na qualidade de vida e na capacidade profissional de uma forma geral. No
tocante a tematica “saude e trabalho”, é crescente o numero de estudos interessados na compreensao dessas mu-
dangas e no impacto que a rotina cotidiana impd&e aos individuos (1). Os questionamentos e discussdes relativas
aos impactos do tipo de trabalho e a influencia sobre a satide do trabalhador tem sido levantada ha séculos. Em
1700, foi que surgiu a classica obra italiana, o livro “De Morbis Artificum Diatriba” (As doencas dos trabalhadores)
de Bernardino Ramazzini, onde o autor relatou uma série de doencas diretamente relacionadas com cinquenta
profissées diversas (2). Onde uma boa parte de trabalhadores avaliados sdo profissionais relacionados a area da
salde direta ou indiretamente.

Os profissionais de satde tem sido alvo de intensa investigacdo (1-4). Aspectos como ambiente de trabalho,
fatores motivacionais, satisfacdo pessoal, jornada de trabalho e reconhecimento profissional tem sendo debatida
entre pesquisadores demonstrando ser determinante para presenca de doencas relacionadas ao trabalho (3-5).
Dentre esses profissionais, enfermeiros e técnicos de enfermagem, destacam-se entre profissionais mais suscep-
tiveis as doencas ocupacionais (3,4). O trabalhador enfermeiro, em geral esta exposto a uma série de fatores de
risco ocupaionais que se extendem a riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, psicolégicos e ergondmicos (5,6). Além
disso, segundo Mauro et al., (3) o enfermeiro muitas vezes, na assisténcia do seu trabalho, atua em um ambiente
insalubre, e em geral acumula uma quantidade de horas trabalhadas. Esses fatores associados a ma remuneragado
e a falta de informagdo ampliam o cenério para o desenvolvimento de acidentes e doengas do mundo moderno
tais como ansiedade, sedentarismo, estresse, obesidade entre outras (7).

Atualmente, o nimero de investigagdes a respeito da qualidade de satde do enfermeiro, especialmente no Brasil,
cresce de forma lenta comparado a necessidade e importancia deste profissional para a sociedade. No geral, as
pesquisas concentram-se na ergonomia laboral, no estresse psicoemocional e no actiimulo de funcées (5,6). No
entanto, pouco é debatido sobre o estilo de vida desses profissionais e qual o impacto desse estilo de vida sobre
sua atuacgdo. A andlise da pratica regular de atividade fisica e da alimentagdo em individuos ndo atletas, é muitas
vezes neligenciadas, sob o ponto de vista da promocdo da salde, e pode ocasionar diveros efeitos bioldgicos.
No Brasil observa-se uma mudanca importante no perfil de morbi-mortalidade, pois tem ocorrido um significa-
tivo aumento da prevaléncia de doencas cronicas o que compromete a capacidade produtiva do individuo (7).
Constata-se a necessidade de investir na prevencdo, controlando os fatores de risco, como sedentarismo, excesso
alimentar como também a inadequacdo qualitativa da dieta que pode predispor a diversas doencas. Dessa forma,
acredita-se que a associagdo entre riscos ocupacionais e estilo de vida possam contribuir para agravos na saude
do trabalhador enfermeiro. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil alimentar e fisico
de profissionais técnicos em enfermagem que estejam relacionados as alteragdes funcionais que impactem sobre
a saude do trabalhador.

METODOLOGIA

Amostra.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal, realizado no periodo de novembro de 2016
a junho de 2017. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Geraldo Di
Biase vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde. Inicialmente a amostra
era de 300 individuos, sendo do tipo ndo probabilistica e intencional. Todavia, ap6s o processo de selecdo/ ex-
clusdo, foi composta de 22 voluntarios de nivel técnico em enfermagem, estudantes do curso de Enfermagem da
Faculdade Sao José no Rio de Janeiro. Foram incluidos voluntarios maiores de 18 anos com as seguintes caracter-
isticas: (a) ter nivel técnico em enfermagem; (b) ser atuante profissional; (c) aceitar participar da pesquisa através
da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos: (a) estudantes
ndo técnicos de enfermagem,; (b) participantes cujos preenchimento de pesquisa apresentavam defasagem de
informacdo relevante a pesquisa; (c) aqueles que apresentavam recusa ou ndo autorizaram o uso dos dados para
pesquisa. Foram investigados dados pertinentes ao perfil alimentar, nivel de atividade fisica, presenca ou ndo de
lesdes musculoesqueléticas; nivel de sedentarismo. Um diagrama completo do processo de selecdo dos partici-
pantes pode ser visualizado na Figura 1
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Figura 1. Fluxograma de selecdo, participacdo e andlise empregado no estudo.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 14,N°2 e 2019 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.50 ®



Avaliacdao do consumo alimentar

A classificagdo do perfil alimentar foi feita apartir da aplicagdo do questiondrio validado, adaptado do Guia Ali-
mentar de Alimentacdo Saudavel, disponibilizado pelo Ministério da Sadde (MS, 2014) composto por 24 questdes
distribuidas em questées sociodemograficas e estilo de vida. Antes da aplicagdo do questionério, foi feita uma
explicagdo do mesmo com o intuito de esclarecer e diminuir o grau de interferencia externa.

Avaliacdo do nivel de atividade fisica

Para anélise do nivel de atividade fisica foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ 2010),
que consiste em questdes como tempo disponivel para a pratica de atividade fisica volntaria, tempo atribuido a
préatica de atividade fisica laboral e tempo destinado a transporte ativo e passivo.

Avaliacao da composicao corporal

Foram tomadas medidas de peso corporal, altura e circunferéncias. As medidas foram realizadas sempre antes
do treinamento, no turno da tarde, por um Unico avaliador, experiente na area de avaliacdo fisica. As medidas de
massa corporal total e a altura foram realizadas utilizando uma balanca padrao Filizola®, devidamente calibrada
com precisdo 100 gramas, através do Protocolo Operacional Padrdo de Enfermagem da UERJ, (POP CDC N°018).
Os individuos foram posicionados sobre a plataforma com os pés unidos, postura ortostética e de costas para a
balanca. A leitura da altura foi realizada apds o posicionamento de calcanhares, nddegas e ombros do mesmo em
contato com a barra de medi¢do da balanga, com a cabeca alinhada ao corpo, deslocar a parte mével da régua
até o 4pice da cabeca e proceder a leitura. As medidas antropométricas cintura-quadril foram realizadas segundo
Tylor e col., (2000) com uso de fita métrica metdlica e flexivel Sanny®. O indice de massa corporal foi calculado
segundo Guedes (2006). As coletas foram realizadas sempre pelo mesmo avaliador.

Tratamento estatistico

Para andlise estatistica, as varidveis continuas foram analisadas por meio de medidas de tendéncia central e as
categdricas por meio de medidas de frequéncias (absoluta e relativa) e foi utilizado o programa Sigma Plot 10.0
integrado ao SigmaStat 3.1 (Systat).

RESULTADOS

Analise e classificacao de risco

Participaram da pesquisa 22 técnicos de enfermagem, entre homens e mulheres com idade média de 27,4 + 6,3
anos. A andlise de risco foi baseada no Indice de Massa Corporal (IMC), na circunferéncia abdominal e na relacdo
cintura-quadril (RCQ). Embora, os valores de IMC da amostra tenham demonstrado que 45,4% apresentam so-
brepeso e outros 13,6% ja se encontram com algum grau de obesidade, tanto a andlise de risco pela circunferén-
cia abdominal quanto pelo RCQ, mostraram que a maioria dos técnicos de enfermagem avaliados encontram-se
dentro das classificagoes satisfatérias relacionadas a saude (Tabela 1).
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Andlise do perfil nutricional e das praticas de Atividade Fisica de do de Técnicos de Enfermagem.

Classificagdo do indice de Massa Corporal (Kg/m?)

Baixo % | Peso Normal | % | Sobrepeso | % | Obesos!-lll | % | Total
Peso (18,5-24,9) (25-29) (>30)
(<18,5)
0 0 9 41 10 45,4 3 136 | 22
Classificacdo quanto a Circunferéncia (cm)
Baixo Risco % | Risco Aumentado | % Risco Muito % | Total
(<94) (94 -102) Aumentado
(>102)
20 S0 1 5 1 5 22
Classificagdo quanto a Relagdo Cintura-quadril
Baixo Risco { <1,0) % Risco Aumentado ( 21,0) % | Total
22 100 0 0 22

0 IMC foi calculado segundo Guedes {2006) e RCQ, de acordo com Thomas e col (2004). Os dados estdo sendo
representados na frequéncia e no percentual respectivoemumn total 22,

De acordo com a literatura, a pratica de atividade fisica regular e uma alimentacdo saudével, sdo habitos que
proporcionam uma melhora da satide e estdo relacionados a baixos riscos. De acordo com a Figura 2A, podemos
perceber que a maioria (64 %) dos individuos estudados apresentam um perfil alimentar regular, embora 31% dos
individuos também possuem habitos alimentares classificados como ruins, segundo o Guia de Praticas Alimentares
do Ministério da Saude. Além disso, verificamos que o habito de praticar atividade fisica regular é feito por menos
da metade do total de individuos estudados (36%), sendo a grande maioria sedentéria (63,6%) (Figura 2B).
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Figura 2. Perfil de nutricional e desportivo de técnicos de enfermagem. Painel A, o nimero total de estudantes
(n=22) foram ranqueados segundo a classificacdo do Guia Alimentar em trés niveis, Ruim, Regular e Excelente. No

painel a esquerda esta representado o perfil dos individuos quanto a atividade fisica ao longo da semana. Dados
representativos do percentual correspondente.
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Relacdo entre o perfil alimentar e a classificacdo de risco de técnicos de enfermagem.

Diante do perfil alimentar apresentado pelo grupo amostral, nés buscamos avaliar se é possivel estabelecer uma
relagdo entre a varidvel alimentacdo e os dados de andlise de risco, calculados pelo IMC. Os resultados demostram
que h& uma concentracdo maior de individuos cuja classificagdo alimentar é regular, e que simultaneamente apre-
sentam sobrepeso. No entanto, uma distribuicdo semelhante de peso normal e sobrepeso é encontrado no grupo
de individuos que sdo classificados com uma alimentagdo ruim.

Tabela 2. Relagd@o entre IMC e o perfil alimentar.

Classificagdo do Perfil Alimentar
. IMC Ruim | % | Regular | % | Excelente | % Total
Baixo Peso 0 0 0 0 0 0 0
Peso Normal 3 50 5 33,3 1 100 9
Sobrepeso 3 50 7 46,7 0 0 10
Obesos (I-1il) 0 0 3 20 0 0 3
Total=6 | 27,3 | Total=15 | 68,2 H Total=1 | 4,5 | Total=22

0 grupe amostral foi distribuido segundo a classificacdo alimentar nas categorias Ruim, Regular & Excelente, & identificado nas trés
categorias a frequéncia e o percentual relativo ao IMC de cada individuo. As analises forma feitas com n =22 individuos, sendo
cada categoria composta por: ruim, n=6; regular n=15; excelente, n= 1. IMC foi calculado segundo Guedes (2006).

Sintomatologia musculoesquléticos e o perfil desportivo de técnicos de enfermagem.

No exercicio da atividade laboral, alguns trabalhadores de enfermagem frequentemente apresentam queixar e
dores de ordem muscular. Dessa forma procuramos investigar se no grupo amostral haviam queixas e/ou sinto-
mas de disfun¢des ou dores musculares especificas. Como podemos observar do total de individuos analisados,
apenas 8 (36%) nao relataram qualquer sinal ou sintoma de dores ou disfungdes musculares. E entre os demais,
alguns relataram dores em um determinado local, ou em dois ou mais locais (6 individuos). Além disso, 2 deles
ndo somente relatam dores, mas ja possuiam diagnoéstico de disfungdo especifico (ambos hérnia de disco na regido
lombar). A andlise da Figura 3A demonstra que a principal queixa de dor se dispde na regido da coluna vertebral
sendo mais incidente na regido lombar.

Como a literatura aponta um efeito profilatico e terapéutico da atividade fisica, nés buscamos avaliar entdo se os
individuos que apresentavam sintomas de dores na regido lombar se enquadravam no grupo de individuos que
praticavam algum tipo de atividade fisica regular e/ou apresentavam um nivel de inatividade fisica. Na figura 3B
podemos observar que do total dos individuos que possuem dores na regido lombar, aproximadamente 70% nao
pratica nenhuma atividade fisica regular. Enquanto que ao comparar com o grupo de individuos que ndo sentem
nenhum desconforto, 50% deles sdo ativos fisicamente e estdo entre os mais baixos valores de IMC do grupo
(média de 0.76).

Um outro questionamento foi o tempo médio gasto na posicdo sentada em um dia de trabalho e o tempo gasto
sentado em um dia de final de semana que nao seja plantdo de trabalho. Os dados demonstram que além da falta
de atividade fisica, a maioria dos individuos que apresentam dores lombares tendem a ficar muitas horas sentado
tanto em dias de trabalho quanto em dias de lazer (Figura 3B,C).
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Figura 3. Sintomatologia e a relagdo de inatividade de técnicos de enfermagem. Painel A, foram analisados a
frequéncia de individuos que apresentam sintomas musculoesqueléticos com diagnoéstico ou ndo (n=14). Painel B,
os individuos com sintomas de dores lombares foram separados em dois grupos de acordo com a prética de ativi-
dade fisica regular (barras cinzas; n=15) e comparados aos individuos que ndo se queixam de nenhum sintoma
(barras pretas, n=8). Painel C, os individuos com lombalgias forma divididos em trés grupos de acordo com as
horas dispendidas na posicdo sentada em um dia de trabalho (barras pretas) e horas sentado em um dia de final
de semana (barras cinzas) ;( n=14).

DISCUSSAO

O profissional de enfermagem é imprescindivel para a sociedade humana. Trata-se de uma categoria cujo principal
procedimento técnico é zelar pelo bem-estar e satide dos pacientes em diferentes niveis de intervencdo. Segundo
Nunes e col (11) os profissionais de satide, e em especial o enfermeiro, precisam exercer uma reflexao critica do
seu papel, como educador uma vez que participa e de programas de orientag¢do e educacgdo a satde na populagdo
de uma forma geral. Nesse sentido, torna-se evidente as preocupagdes sobre o grau de saude desta categoria
em especifico. Neste trabalho buscamos estudar estudantes do curso de enfermagem e que iniciaram sua carreira
profissional como técnicos de enfermagem, atuando diretamente em centros e ambientes hospitalares. Nossos
resultados, no entanto, demonstram que apesar da amostra ser composta por profissionais vinculados a area da
saude, a maioria dos individuos avaliados ndo possuem em sua vida habitos de atividade fisica regular. Dados
bastante similares foram demonstrados por Mello e col (12) avaliando 46 enfermeiros de Mngaratiba- RJ. Apenas
37% dos enfermeiros praticavam algum tipo de atividade fisica regular.
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Outro ponto que chama bastante atencdo, é o cuidado com a alimentacdo adequada. Aproximadamente 30%
dos individuos, apresentaram um perfil ruim para classificagdo alimentar o que a longo prazo pode contribuir para
desenvolvimento de patologias e/os transtornos associados a ma alimenta¢do. Embora, a grande maioria dos
técnicos de enfermagem terem apresentado um nivel de regular quanto a alimentagdo, os indicadores de risco
cardiovascular e preditores de obesidade apresentam-se dentro das faixas aceitaveis de satde (Tabela 1). E preciso
ressaltar, que trata-se de uma amostra bastante jovem, cuja média de idade encontra-se 27 anos, o que por si s6
apresenta um fator positivo na quantidade e distribuicdo de gordura corporal. Todavia, aproximadamente 45%
dos individuos apresentaram sobrepeso e outros 13% ja se enquadram em algum grau de obesidade (Tabela 1).
Similar aos nossos resultados, outro estudo recente, também apresentou um perfil de sobrepeso e obesidade em
adultos jovens em idades médias de 37 anos, avaliado pelo RCQ e IMC (REF NOVA FSJ 1). Demonstrando uma
crescente evolugdo no sobrepeso populacional mesmo em faixas etérias jovens.

Segundo, Coelho col (14), a preocupagdo com a alimentacdo é crescente, uma vez que a boa pratica alimentar
possui uma real¢do direta com a saude do trabalhador em especial o trabalhador noturno. De acordo com pes-
quisa, o estilo de vida dessa categoria profissional mostrou que além dos maus hébitos alimentares e da tendéncia
ao sedentarismo, o comprometimento do sono recorrente vem sendo associado ao cansago causando fadiga,
levando a ingestdo de alimentos muito caléricos e pobres nutricionalmente (14).

Parte desse perfil inadequado se justificam pela carga de trabalho, relatada por alguns dos voluntarios. A carga de
trabalho tem sido apresentada por outros pesquisadores como um fator diminuidor da qualidade de vida dos en-
fermeiros (4-6-15). Neste sentido, parte dos habitos alimentares podem estar, estar vinculados também as cargas
e desgastes de trabalho. O fato de permancecerm grande parte do tempo em atividades assistenciais realizando
procedimentos muitas vezes invasivos, contribuem para um desvio do habio alimentar regular, contribuindo para
o perfil apresentados nos resultados. De forma semelhante, o tempo empregado nas atividades laborais dos técni-
cos de enfermagem podem estar relacionados ao sedentarismo, apresentado por mais de 60% da nossa amostra.
Pouco mais de 30% dos individuos avaliados apresentam alguma pratica de atividade fisica incluindo aquela
direcionada ao proprio fator laboral.

De acordo com Carvalho e Magalhdes (16), o profissional de enfermagem é o profissional de saide que mais se
expdem aos riscos do trabalho na &rea de saude visto que a enfermagem é o maior grupo individualizado de trab-
alhadores de saude; prestadora de assisténcia ininterrupta, 24 horas por dia; executora de cerca de 60% das a¢bes
de salide; a categoria que mais entra em contato fisico com os doentes. Parte dos procedimentos incluem esforco
fisico intenso no contato com o paciente. Uma vez que esses trabalhadores ndo possuem um treinamento fisico
adequado as execucdes desse tipo de trabalho, é possivel que alteragdes musculo-tendineas ou outras alteragoes
lesivas possam surgir e compromoter a satide desses profissionais.

Dados da literatura demonstram que os processos de desgaste fisico, respondem por dias de afastamento de trab-
alho em diversos profissionais da satide (18-20). No ambito da enfermagem, as doencas respiratérias e osteomus-
culares sdo as mais frequentes entre esses profissionais, também quando comparados a populagdo de um modo
geral (14-17). Segundo, Pessoa et al., (18) o indice de acometimentos da populacdo em geral é de 1,4% enquanto
que dos trabalhadores enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo ao todo 4,5%. Neste trabalho, foi encontrado
em mais de 60% dos técnicos, de relatos de dores ou queixas fisicas. Esses relatos nos chamam atencdo principal-
mente por se tratarem de individuos novos. De uma forma geral individuos jovens apresentam menores queixas
de dores ou lesdes osteoarticulares médias ou graves (18). Um estudo realizado com enfermeiros em diferentes
Instituicdes de Minas Gerais (MG) mostrou que aproximadamente 12% dos profissionais sdo diagnosticados com
disfuncdes osteomusculares na coluna vertebral e membros superiores e inferiores de forma condizente com os
relatos apresentados pelos técnicos de enfermagem estudados. Esses dados em conjunto, nos levam a crer que o
desacoplamento entre a prética de atividade fisica regular e os esfor¢os produzidos no ambiente laboral estejam
prejudicando a saude dos técnicos de enfermagem, o que futuramente pode comprometer mais seriamente as
condigdes fisicas desses profissionais, gerando queda no desempenho de trabalho.
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No entanto, a literatura ndo apresenta dados suficientes a respeito de estratégias e elabora¢do de programas de
prevencdo e tratamento a satide do enfermeiro e do técnico de enfermagem que nos permitem avaliar a influéncia
direta ou indireta das préticas alimentares e/ou do desenvolvimento de estratégias de treinamento fisico especifico
na qualidade de vida e de trabalho do enfermeiro. Os estudos existentes, se concentram em minimizar os riscos e
exposicdes a agentes infecciosos direcionando as pesquisas nas praticas de seguranca do enfermeiro no trato com
o paciente, mas ndo do enfermeiro e o trato com a sua saude. Dessa forma, pouco se discute sobre a conscien-
tizagdo da importancia da adequagdo alimentar do combate ao sedentarismo, em enfermeiros.

CONCLUSAO

Neste trabalho pudemos perceber que apesar do grupo amostral pertencer a um grupo de profissionais da area
de saude, fatores de risco a satide como o perfil nutricional insatisfatério, sedentarismo e a presenca de sobrepeso
estdo presentes em técnicos de enfermagem sugerindo uma relagdo direta desses habitos com a sintomatologia
osteomusculares por eles relatadas. Portanto, percebe-se que ha necessidade de se discutir tais comportamentos
e suas consequéncias na satde do trabalhador enfermeiro bem como incentivar a criagdo e elaboragdo de pro-
gramas de conscientizagdo sobre o papel da alimentagdo e da atividade fisica no ambiente laboral do técnico e do
enfermeiro e assim preservando a qualidade de vida dessa categoria.
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