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RESUMO: Este estudo investigou a relagao entre estado nutricional, percepgéo de
estresse e qualidade do sono em profissionais da saude atuantes em ambiente
hospitalar, considerando a relevancia desses fatores para a prevencao de doencas
cronicas e para a promogao da qualidade de vida desses trabalhadores. O objetivo
foi avaliar de que maneira essas variaveis se relacionam nesse grupo, fornecendo
subsidios para politicas publicas e acgbdes institucionais voltadas a saude
ocupacional. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e
analitico, realizado com 55 profissionais, majoritariamente do sexo feminino, com
média de idade de 44,7 anos. Foram utilizados instrumentos validados para coleta
de dados: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e Escala de Estresse Percebido (PSS-10), além de
medidas antropométricas. Os resultados mostraram que 38,18% apresentaram
sobrepeso e 72,73% foram classificados com ma qualidade do sono. A média do
estresse percebido foi de 19,1 pontos (+6,3), indicando nivel moderado. Nao foram
observadas associagdes estatisticamente significativas entre IMC, circunferéncia
da cintura, habitos alimentares, qualidade do sono e estresse percebido. Nos
dominios do PSQI, destacaram-se dificuldade leve na laténcia do sono, dificuldade
grave na eficiéncia habitual e disturbios leves em grande parte da amostra. Conclui-
se que houve uma maior prevaléncia de sobrepeso, ma qualidade do sono e niveis
moderados de estresse reforcam a necessidade de intervengdes multidisciplinares
e estratégias institucionais que contemplem alimentag¢ao saudavel, atividade fisica,
manejo do estresse e agdes voltadas para a melhoria do sono.
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ABSTRACT: This study investigated the relationship between nutritional status,
stress perception, and sleep quality among healthcare professionals working in a
hospital environment, considering the relevance of these factors for the prevention
of chronic diseases and the promotion of quality of life among these workers. The
objective was to evaluate how these variables are related within this group, providing
support for public policies and institutional actions aimed at occupational health.

It is a quantitative, observational, cross-sectional, and analytical study conducted
with 55 professionals, mostly female, with an average age of 44.7 years. Validated
instruments were used for data collection: Food Frequency Questionnaire (FFQ),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl), and Perceived Stress Scale (PSS-10), in
addition to anthropometric measurements. The results showed that 38.18% of
participants were overweight, and 72.73% were classified as having poor sleep
quality. The mean perceived stress score was19.1 points (+6.3), indicating a
moderate level. No statistically significant associations were observed between BMI,
waist circumference, eating habits, sleep quality, and perceived stress.

In the PSQI domains, mild difficulty in sleep latency, severe difficulty in habitual
sleep efficiency, and mild sleep disturbances in most of the sample stood out. It was
concluded that the higher prevalence of overweight, poor sleep quality, and
moderate stress levels reinforce the need for multidisciplinary interventions and
institutional strategies that promote healthy eating, physical activity, stress
management, and actions aimed at improving sleep quality.
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INTRODUGAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como o acumulo
excessivo de gordura corporal capaz de causar prejuizos a saude, a obesidade &
uma doenga crbénica de origem multifatorial que envolve aspectos genéticos,
metabdlicos, comportamentais, ambientais e sociais. No Brasil, considera-se
obesa a pessoa com indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m?
(BRASIL, 2024a).

No Brasil, ao longo dos anos constata-se um aumento importante do percentual
de adultos com obesidade. De acordo com o Ministério da Saude, em 2023, o
predominio de obesidade entre adultos nas capitais brasileiras chegou a 24,3%,
mais que o dobro do indice apurado em 2006 que foi de 11,8%, especialmente a
partir do ano de 2019 onde houve um crescimento mais acentuado indicando uma
possivel aceleragao do problema (Brasil, 2024a). Esse aumento esta relacionado
a transi¢ao nutricional vivenciada no pais, marcada pela substituicdo de alimentos
in natura por produtos alimenticios ultraprocessados, ricos em agucares, gorduras
e sodio (Brasil, 2014).

Dados do Vigitel Brasil de 2023, nas 27 capitais brasileiras avaliadas, a frequéncia
da ingestdo recomendada de frutas e hortaligas foi de 21,4%. Esse percentual foi
maior entre as mulheres (23,2%) do que entre os homens (19,3%), revelando uma
diferenca de quase quatro pontos percentuais entre os géneros. Notou-se ainda
que, em ambos os grupos o consumo adequado desses alimentos aumentou
conforme o nivel de escolaridade, indicando uma associacio positiva entre maior
escolaridade e escolhas alimentares mais assertivas (Brasil, 2023).

Em contrapartida, a frequéncia do consumo de cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista foi de 17,7% no total das capitais,
com prevaléncia mais elevada entre os homens (22,0%) em comparagdo as
mulheres (14,1%) (Brasil, 2024b). Ao contrario do padrdo observado para o
consumo de frutas e hortaligas, a ingestao de ultraprocessados foi inversamente
proporcional a idade, sendo mais comum entre os mais jovens. Além disso, esse
consumo foi mais frequente entre individuos com escolaridade intermediaria (9 a
11 anos), sugerindo que esse grupo esta mais exposto a padrées alimentares
menos saudaveis.

Entre os anos de 2018 e 2022, o Brasil registrou 49.592 internagdes hospitalares
imputadas a obesidade, das quais 48,8% ocorreram na regido Sul e 38,1% na
regiao Sudeste. A taxa de mortalidade hospitalar por obesidade foi de 0,22 por
100 mil habitantes, com aumento observado em 2022, especialmente entre idosos
do sexo masculino. Embora a maioria das internacdes tenha ocorrido entre
mulheres, os ébitos foram mais prevalentes entre os homens, atingindo uma taxa
de 0,59 por 100 mil habitantes (Costa et al., 2023).

O ambiente de trabalho na atualidade tem se caracterizado por elevada
competitividade, instabilidade e acumulo de tarefas, fatores que levam diversos
profissionais a se submeterem a condi¢gdes de trabalho precarias. Entre as
principais dificuldades enfrentadas estao os baixos salarios, o assédio, o acumulo
de funcdes e as longas jornadas de trabalho. Essas condi¢des impactam
diretamente a saude emocional dos trabalhadores e podem provocar alteragdes
em seus comportamentos cotidianos, refletindo em habitos alimentares erraticos,
reducao da pratica de atividade fisica e ma qualidade do sono. Com o tempo, essas



mudangas no comportamento podem contribuir para o surgimento de doencas
psiquicas, como ansiedade e depressdao, do mesmo modo que disturbios
metabdlicos, incluindo obesidade, diabetes e hipertensao arterial (Fernandes et
al., 2017).

Os profissionais da saude se destacam pela importancia e intensidade do trabalho
que realizam. Por atuarem como cuidadores, € fundamental que também cuidem
da propria saude, o que nem sempre € possivel diante das longas e exaustivas
jornadas as quais estdo submetidos. Estudos apontam um aumento expressivo de
sobrepeso e obesidade entre esses profissionais (Mendes et al., 2016).Dados de
Souza et al. (2023) indicam prevaléncias de 79,2% de sobrepeso e 38,7% de
obesidade entre trabalhadores em regime de turnos, valores bem superiores aos
registrados entre aqueles com horarios regulares. O estudo também associa esse
tipo de jornada ao aumento de doengas como diabetes e hipertensao arterial.

O estudo realizado por Pereira e colaboradores (2025), com 68 profissionais de
enfermagem do Hospital Santa Casa de Caridade de Bagé (RS), identificou
habitos alimentares insatisfatorios entre a maioria dos participantes. Entre os
principais achados, destacam-se o consumo inadequado de agua (51,47%), a
baixa pratica de atividade fisica (apenas 26,47% realizam regularmente), a
ingestédo insuficiente de frutas e hortalicas, e o elevado consumo semanal de
alimentos ultraprocessados e doces.

A privacdo de sono e o desalinhamento do ciclo circadiano interferem na
regulagdo hormonal, especialmente nos niveis de leptina e grelina, favorecendo
o0 ganho de peso e o desenvolvimento de disturbios metabdlicos (Taheri et al.,
2021). De acordo com Uclacia e colaboradores (2021), essa desregulagéo €&
particularmente evidente em profissionais que atuam no periodo noturno, nos
quais a falta de sono uma caracteristica dessas jornadas afeta o ciclo circadiano
e provoca alteragbes hormonais que contribuem para o aumento de peso, como
a elevacao dos niveis de cortisol, a redugao da leptina, hormdnio responsavel
pela saciedade, e 0 aumento da grelina, hormdnio que estimula o apetite.

O trabalho em turnos contribui para a adocdo de padrbes alimentares
inadequados, levando a maior consumo de alimentos ultraprocessados, refeicoes
incompletas e ingestao caldrica no periodo noturno, além disso houve indicios de
pouco do tempo destinado a pratica de atividade fisica e ao preparo de refeicbes

saudaveis (Souza et al., 2022; Viana et al., 2023).

Um estudo realizado em 2022 demonstrou uma associagao expressiva entre a
categoria profissional e a ocorréncia da Sindrome Metabdlica (SM), revelando
diferencas importantes entre trabalhadores de nivel técnico e superior. Diante do
grande numero de profissionais de enfermagem com formacgao técnica no Brasil e
considerando a importancia que o trabalho ocupa na vida desses individuos torna-
se fundamental compreender os fatores que contribuem para o adoecimento
dessa populagéo (Santana et al., 2022).

Uma dissertacao de mestrado de 2024 revelou que o estresse ocupacional esta
associado a alteragdes no indice de Massa Corporal (IMC) de trabalhadores
hospitalares, mostrando que altas demandas e baixo controle sobre as atividades
aumentam o risco de sobrepeso e mudangas na composi¢cao corporal,essa revisao
incluiu 12 estudos observacionais com 10.885 participantes e, embora a qualidade
das evidéncias fosse de baixa a moderada, os resultados indicam que profissionais
expostos a excesso de trabalho apresentam maior tendéncia ao aumento do IMC,
reforgando a importancia de estratégias institucionais que melhorem as condigbes



laborais e promovam a saude desses trabalhadores (Lira, 2024).

Evidéncias do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), que conta
com a participagao do polo de Vitéria/ES, mostram que conflitos entre trabalho e
familia, somados ao estresse ocupacional, estdo diretamente ligados a problemas
de sono e ao ganho de peso ao longo do tempo (Griep et al.,2021).

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar de que maneira o estado
nutricional, a qualidade do sono e a percepc¢ao de estresse se relacionam nesse
grupo, fornecendo subsidios para a criagdo de politicas publicas e agbes
institucionais que auxiliem ndo apenas na prevencgao da obesidade e de doencas
crbnicas, mas também na melhoria das condi¢cdes de trabalho e da qualidade de
vida desses trabalhadores.

MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata- se de um estudo de abordagem quantitativa, de delineamento observacional,
transversal e analitico. A populagao-alvo foi composta 55 profissionais de ambos
os sexos com nivel de escolaridade fundamental, médio e superior vinculados a
clinicas e hospitais publicos e privados do Estado do Espirito Santo, a amostra foi
definida por conveniéncia, e considerou aqueles que estavam em atividade no
periodo de coleta que foi de 20 de agosto a 15 de setembro de 2025 e aceitaram
participar voluntariamente, apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram incluidos profissionais com no minimo seis meses de
atuacdo na instituicio e que exercam suas atividades em plantdes fixos ou
alternados, sejam diurnos, noturnos ou mistos. Foram excluidos aqueles afastados
por motivo de saude ou licenga durante a coleta, gestantes, devido as alteragées
fisiologicas temporarias no peso corporal, bem como profissionais que nao
completarem integralmente ou de forma adequada o questionario.

2.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario eletrénico,
elaborado no Google Forms®, e enviado aos participantes por meio do aplicativo
WhatsApp®. A escolha desses aplicativos € justificada pela sua facilidade de uso
e capacidade de alcangar um numero maior de participantes que facilita o
processo de coleta e garante maior viabilidade operacional. E foi conduzida
através de um questionario estruturado que teve como base instrumentos
validados. O questionario reune diferentes escalas validadas e amplamente
reconhecidas na literatura cientifica, com o objetivo de avaliar determinantes
nutricionais, comportamentais, ocupacionais e psicossociais da populacao
estudada.

O nucleo do questionario foi constituido pelo Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), adaptado a partir das recomendacgdes do Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014). A analise das respostas sera realizada por



meio de um sistema de pontuagao que permitira classificar a qualidade da dieta
em categorias pré-estabelecidas (adequada, parcialmente adequada e
inadequada), o que possibilitou a caracterizagdo dos padrbes alimentares dos
participantes.

O questionario contemplou ainda a Escala de Estresse Percebido (Perceived
Stress Scale — PSS-10), proposta por Cohen et al. (1983), composta por 10 itens
em escala Likert de cinco pontos (0 = nunca a 4 = sempre), referentes aos ultimos
30 dias. Para o calculo do escore total (0—40 pontos), os itens 4, 5, 7 e 8 teréo a
pontuacao invertida, sendo posteriormente somados a fim de se obter o resultado,
em que valores mais elevados indicam maior nivel de estresse percebido.

A avaliagéo da qualidade do sono foi realizada por meio do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI), validado
internacionalmente por Buysse et al, (1989). O instrumento € composto por 19
questdes que geram sete componentes, cada um pontuado de 0 a 3. O escore
global varia de 0 a 21 pontos, sendo que valores = 5 indicam ma qualidade do
sono. Esse indice permitiu avaliar de forma abrangente aspectos como laténcia,
duracao, eficiéncia, disturbios do sono, uso de medicagao e sonoléncia diurna.

Além dessas medidas, foram coletadas informacdes autorreferidas de peso e
altura, utilizadas para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela
razao entre o peso corporal (kg) e o quadrado da altura (m?). A classificagdo do
IMC seguiu os pontos de corte propostos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2000), que consideram valores entre 18,5 e 24,9 kg/m? como eutrofia. E
foram coletadas informacgbes sobre jornada e turno de trabalho, bem como a
frequéncia de pratica de atividade fisica. A integragédo dessas variaveis possibilitou
a analise conjunta de fatores nutricionais, ocupacionais, comportamentais e
psicossociais relacionados ao estado de saude da populagao estudada.

2.2.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica antes de ser
apresentado aos voluntarios. S6 participaram do estudo aqueles, que ao serem
orientados sobre os objetivos, concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo dos
dados coletados, bem como a utilizacdo destes exclusivamente com finalidade
cientifica. Os individuos que participaram do estudo foram informados sobre os
procedimentos , dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes
de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a
Resolucao 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (Brasil, 2012).

2.3 ANALISE DOS RESULTADOS

As analises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics, versao
24. Foram aplicadas estatisticas descritivas para caracterizagdo da amostra,
incluindo frequéncia absoluta e relativa, valores minimo e maximo, medidas de
tendéncia central e dispersdo. Para avaliagao das associacdes entre as variaveis,
empregaram-se regressoes logistica e ordinal multiplas com erro padrao robusto,
relacionando a classificagéo do indice de Massa Corporal (IMC) e da circunferéncia
da cintura (CC) com a classificagdo do PSQlI, a classificacdo do QFA e o escore do
PSS-10. Também foram testadas associacdes entre a classificacdo do QFA e as
variaveis PSQIl e PSS-10. O nivel de significancia adotado para todas as analises



foi de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta em sua maioria por mulheres (96,36%). Em
relagdo ao estado civil, 50,91% dos participantes eram casados(as). Quanto a
escolaridade, 38,18% possuiam o ensino médio completo. A renda mensal familiar
variou, sendo que 54,55% declararam receber entre 1 e 3 salarios minimos.
Observou-se que 32,73% dos participantes residiam no municipio da Serra e
32,73% em Vila Velha. A média de idade encontrada foi de 44,7 anos (+ 11,1 anos),
e 0 numero médio de pessoas residentes no mesmo domicilio foi de 2,9 (£ 1,7
pessoas) (Tabela 1).

TABELA 1:CARACTERIZA(}AO SOCIODEMOGRAFICA (N: 55)
Variaveis n %
AARArA Feminino 53 96.36
Masculino 2 3.64
Casado (a) 28 50.91
Divorciado (a) 4 7.27
Estado Civil i 2 3.64
Solteiro (a) 17 30.91
Uniao estavel 2 3.64
Viuavo (a) 2 3.64
Ensino médio 21 38.18
Ecrnlaridada Ensino Superior 19 34.55
P6s graduacao 14 25.45
Outros 1 1.82
Até 1 salario minimo 2 3.64
Panda mancal familiar De 1 a 3 salarios minimos 30 54.55
De 3 a 5 salarios minimos 13 23.64
Acima de 5 salarios minimos 10 18.18
Cariacica 5 9.09
Em qual regi&o vocé Serra 18 32.73
reside Vila Velha 18 32.73
Vitéria 14 2545

Fonte:Dados da Pesquisa

Os dados mostram que (96,36 %) dos profissionais entrevistados sdo do sexo
feminino. Esse achado estda de acordo com estudos nacionais recentes que
apontam predominio feminino entre trabalhadores da saude, especialmente em
enfermagem e cuidados assistenciais. Esse fato pode estar associado as tradi¢goes
de género na profissédo, divisdo de tarefas de cuidado, ou politicas de atragdo e
formacgao que historicamente recrutam mais mulheres (Mallagoli et al., 2024).

A idade média de 44,7 anos (11,1 anos) sugere uma mao de obra relativamente
experiente, possivelmente com varios anos de atuagdo. Estudos de perfil
ocupacional de profissionais de saude hospitalar frequentemente relatam médias
de idade entre 40-50 anos para enfermeiros, técnicos e auxiliares, indicando que
esse grupo esta em uma fase de estabilidade profissional, porém também sujeita a
fatores de desgaste fisico ou psicologico (Oliveira et al., 2024).

Em relagédo ao grau de escolaridade, com 38,18% tendo ensino médio, isso pode
indicar uma parcela importante de profissionais atuando em fungdes técnicas,
auxiliares ou de apoio, com menor qualificagcdo formal. No quesito condigao
socioeconbmica, 54,55% recebendo entre 1 e 3 salarios-minimos, esse dado
sugere que muitos dos profissionais hospitalares enfrentam remuneragéo
relativamente baixa, o que pode ter implicacbes na situacao financeira e



possivelmente na qualidade de vida. A literatura mostra que remuneracao
insuficiente esta associada a maior insatisfacao profissional e menor saude mental
entre profissionais da saude (Souza et al., 2023).

O estado civil (50,91% casados/as) e o numero médio de pessoas que residem com
0 pesquisado (2,9+1,7 pessoas) oferecem pistas sobre o suporte social e as
responsabilidades familiares. Profissionais com dependentes ou com carga familiar
podem sentir maior tensdo quando ha exigéncias de trabalho altas, plantbes, turnos
noturnos etc. Além disso, a localidade de residéncia (Serra e Vila Velha, 32,73%
cada) pode influenciar fatores como deslocamento, transporte, tempo de trajeto,
custos, o que também impacta no bem-estar (Carvalho et al., 2023).

Em sintese, esse perfil aponta para um grupo majoritariamente feminino, de meia-
idade, com responsabilidades familiares, remuneracdo modesta, escolaridade
mediana, provavelmente com experiéncia no trabalho, mas também com potenciais
vulnerabilidades: carga familiar, desgaste fisico, possibilidade de sobrecarga,
menor poder aquisitivo. Estes fatores devem ser considerados na analise dos
resultados do estudo por exemplo, na forma como afetam o estresse, a saude
mental, a qualidade do cuidado, a absenteismo ou desempenho.

Na tabela 2 esse estudo mostrou que a maioria dos profissionais atuam a nivel
técnico (41.82%). J& em relacdo a turno de trabalho 56.36% trabalham no turno
diurno e 67.27% tem jornada de trabalho entre 31 a 44hs/semanais. A maioria
(78.18%) nao possuem mais de um emprego e (41.82%) realizam entre 2 a 4
plantdes de 12hs por semana. Em relagdo a tempo de descanso (50.91%)
descansa entre 12 a 24hs entre um plantao e outro. 29.09% trabalham no HINSG
e o tempo médio de profiss&o foi de 14.6 anos (£10.6 anos).

TABELA 2: DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

Variaveis n %
Nivel técnico (técnicos em geral) 23 41.82
Ensino médio ou fundamental (Auxiliar
de enfermagem, Auxiliar de cozinha, 14 25 45

Lactaristas, Copeiras, Cozinheiros,
auxiliar de servigos gerais entre outro
Nivel superior (Enfermeiros,

Fungao profissional

Nutricionistas, Fisioterapeutas, 18 32.73

Fonoaudiélogos entre outros)
Diarista 12 21.82
Turno atual de Di.urno 31 56.36
trabalho Misto 4 7.27
Noturno 4 7.27
Plantonista eventual 4 7.27
Jornada semanal Até 30h 8 14.55
meédia de trabalho 31 .a 44h 37 67.27
Acima de 44h 10 18.18
Possui mais de um Nao 43 78.18
emprego Sim 12 21.82
~ Nenhum 22 40.00
Quantog plantdes de 1 y 182
;g;‘q;i"za por 2a4 23 41.82
5 ou mais 9 16.36
Tempo de descanso Menos de 12h 17 30.91
entre um plantao e 12 a 24h 28 50.91
outro (média) Mais de 24h 10 18.18

Local de trabalho

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria
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Hospital Meridional 8 14.55
Jayme 1 1.82
Clinicas particulares 6 10.91
Hospital evangélico de Vila Velha 2 3.64
Vitéria Apart Hospital 2 3.64
Outros 9 16.36

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados apresentados refletem um cenario amplamente observado em
servigos hospitalares brasileiros, caracterizado pela predominancia de profissionais
de nivel técnico, jornadas extensas e pela adogédo de escalas de plantdo de 12
horas, seguidas por intervalos relativamente curtos de descanso (Santos et
al.,2023).

Turnos longos (12hs) e principalmente trabalho noturno aumentam a probabilidade
de curto sono total, fragmentacdo do sono e sono de pior qualidade ainda que os
efeitos variem conforme rotagao, cronétipo e cargas cumulativas (Schlotfeldt et
al.,2025). O fato de 29% atuarem em um mesmo hospital e a experiéncia
profissional média de 14,6 anos indicam uma forga de trabalho experiente: por um
lado isso traz experiéncia pratica mas, por outro lado a exposicao cronica a fatores
estressores ocupacionais ao longo de anos pode acumular impacto sobre saude
fisica e mental (risco aumentado de doengas cronicas associadas a longos
histéricos de turnos). Isso refor¢ca a necessidade de olhar para efeitos cumulativos
(anos de exposigao as rotinas de plantdo) ao interpretar correlagées entre variaveis
(Alcantara et al., 2023).

Verificou-se tabela 3 que 41,82% dos participantes relataram consumir, em meédia,
duas frutas por dia. Quanto ao consumo de legumes e verduras, 38,18% afirmaram
ingerir trés ou menos colheres de sopa diarias. No grupo dos cereais, raizes,
tubérculos e massas (arroz, milho, mandioca/macaxeira/aipim, cara, inhame,
batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa, macarrdo), 69,09% relataram consumir
de uma a duas porgdes por dia. Em relacéo as leguminosas (feijao de qualquer tipo
ou cor, lentilha, ervilha, grédo-de-bico, soja, fava), sementes ou castanhas, 70,91%
referiram consumo médio de duas ou mais colheres de sopa por dia.

TABELA 3: CARACTERIZACAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS DE ORIGEM VEGETAL

Variaveis n %
N&o como frutas, nem tomo suco natural 6 10.91

Qual é, em média, a quantidade de de frutas todos os dias :
frutas (unidade/fatia/pedacgo/copo de 1 14 25.45
suco natural) que vocé come por dia? 2 23 41.82
3 ou mais 12 21.82
3 ou menos colheres de sopa 21 38.18
Qual é, em média, a quantidade de Ty e HE e 15  27.27
legumes e verduras que vocé come Yl vhistEs ue shpa 8 14.55
nAr dia? 8 ou mais colheres de sopa 3 5.45
Nao como legumes, nem verduras todos 8 14.55

os dias
Qual é, em média, a quantidade que Nao consumo 5 9.09
]:/QEé cdome dIOS segt;'uintes a”mfmﬁsh: 1 colher de sopa ou menos por dia 7 12.73
eijao de qualquer tipo ou cor, lentilha, - -

er\J/iIha, g?éo- e-bicg, soja, fava, 2 ou mais colheres de sopa por dia 39 70.91
sementes ou castanhas? Consumo menos de 5 vezes por semana 4 7.27
Qual a quantidade, em média, que N&o consome y 182

vocé consome por dia dos alimentos




listados abaixo? Arroz, milho e outros

cereais (inclusive os matinais); 1 a 2 porgdes 38 69.09
mandioca/macaxeira/aipim, cara ou

inhame; macarréo e outras massas; 3 a 4 porcdes 10 18.18
Bg;gga-mglesa, batata-doce, batata- 5 a 6 porgoes 6 10.91

Fonte: Dados da Pesquisa

Os achados deste estudo, particularmente o baixo consumo de frutas e verduras,
corroboram dados nacionais que indicam que menos de 25% da populagao
brasileira segue a recomendag¢ao da OMS para ingestao diaria desses alimentos
(BRASIL, 2020). O consumo relativamente elevado de leguminosas reflete um
padrdo alimentar tradicional brasileiro (ex: arroz e feijao), que frequentemente
aparece como um componente protetor nas dietas nacionais (Ferreira et al., 2021).

Quanto as fontes proteicas descritas na tabela 4, 41,82% relataram ingerir, em
média, duas porc¢des diarias de carnes ou ovos, enquanto 47,27% afirmaram
consumir peixe apenas algumas vezes ao ano. No que se refere ao consumo de
leite e derivados, 45,45% relataram consumir uma por¢gdo ou menos por dia, e
74,55% declararam optar preferencialmente por versdes integrais.

TABELA 4: CARACTERIZAGAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS DE ORIGEM ANIMAL

Variaveis n %
Nao consumo nenhum tipo de carne 1 1.82
Qual €, em media, a quantidade 1 pedacof/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 16 29.09
de carnes (gado, porco, aves, .
peixes e outras) ou ovos que 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 23 4182
vocé come por dia? . ovos
Mais de 2 pedacgos/fatias/colheres de sopa
. 15 27.27
ou mais de 2 ovos
N&o consumo 4 7.27
Vocé costuma comer peixes com Somente algumas vezes no ano 26 47.27
qual frequéncia? De 1 a 4 vezes por més 19 3455
2 ou mais vezes por semana 6 10.91
Qual é, em média, a quantidade 1 ou menos copos de leite ou 25 45.45

pedagos/fatias/porgdes

de leite e seus derivados
2 copos de leite ou pedagos/fatias/porgcdes 15 27.27

(ioqurtes. bebidas lacteas,
coalhada, requeijao, queijos e 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias 12 21.82
outros) que voce come por dia”?

N&o consumo leite, nem derivados 3 5.45
Que tipo de leit N&o consumo leite, nem derivados 4 7.27
ue fipo de fefle & seus Com baixo teor de gorduras
denvados?voce habitualmente (semidesnatado, desnatado ou light) 10 18.18
consome?
Integral 41 74.55

Fonte: Dados da Pesquisa

A coexisténcia de consumo relativamente frequente de carnes/ovos com consumo
muito esporadico de peixe indica uma divergéncia na qualidade do padrao proteico,
enquanto carnes e ovos garantem aporte proteico e ferro (especialmente carnes),
a baixa frequéncia de peixe reduz a ingestdo de acidos graxos 6mega-3
(EPA/DHA), reconhecidos por seus efeitos cardioprotetores e anti-inflamatorios.
Essa diferenca é relevante porque substituicdes entre tipos de proteina (ex.: menos
peixe, mais carnes vermelhas ou processadas) podem afetar riscos
cardiometabdlicos e o perfil inflamatoério da populagao (Bonfim, et al., 2024).



Em relagcdo a ingestdo de liquidos, observou-se que 47,27% dos participantes
relataram consumir oito copos ou mais de agua por dia, valor tradicionalmente
recomendado como adequado para a hidratacao diaria. Esse resultado é superior
a média observada em um estudo feito em 2022, nos quais apenas cerca de 12%
da populagéo atingem essa meta, especialmente entre idosos (SILVA et al., 2022).
A ingestdo adequada de agua é essencial para manutengdo do equilibrio
hidroeletrolitico, fung¢ao renal, regulagdo da temperatura corporal e desempenho
cognitivo e fisico.

A analise dos habitos alimentares inadequados retratados na tabela 5 revelou que
a maioria (70,91%) consome, em média, de uma a duas porg¢des diarias de
alimentos como pao, bolo sem cobertura ou recheio, biscoitos ou bolachas simples.
Observou-se também que 47,27% relataram raramente ou nunca consumir frituras,
salgadinhos (fritos ou industrializados), carnes salgadas, hamburgueres, presuntos
e outros embutidos. Em relagdo ao consumo de produtos ultraprocessados, 30,91%
afirmaram raramente ou nunca ingerir doces, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados, enquanto outros 30,91%
consomem esses alimentos menos de duas vezes por semana. Além disso, 60,00%
dos participantes relataram utilizar éleo vegetal (como soja, girassol, milho, algodao
ou canola) no preparo dos alimentos. A respeito do consumo de bebidas alcodlicas,
mais da metade (54,55%) afirmou ndo as consumir. Observou-se ainda que 61,82%
costumam retirar a gordura aparente das carnes e a pele do frango ou de outras
aves antes do consumo. Por fim, a grande maioria (92,73%) relatou ndo adicionar
sal extra aos alimentos ja preparados.

TABELA 5: CARACTERIZAGAO DOS HABITOS ALIMENTARES NEGATIVOS

Variaveis n %
Nao consome 5 9.09
Qual a quantidade em média, que ~
vocé consome de péo, bolo sem 1a 2 porgdes 39 70.91
cobertura e/ou recheio, biscoito ou 3 a 4 porcdes 8 14.55
bolacha sem recheio
5 a 6 porgdes 3 545
Vocé costuma tirar a gordura Nao 19 47.55
aparente das carnes, a pele do N&o como carne vermelha ou frango 2 3.64
1rdango ou ouuo upo ae ave s
Sim 34 61.82
Pense nos seguintes alimentos: Raramente ou nunca 2 4727
frituras, salgadinhos fritos ou em '
pacotes, carnes salgadas, Menos que 2 vezes na semana 15 27.27
hamburgueres, presuntos e
empulaos. voce cosuuima comer
qua|quer um de|es com que De 2 a 3 vezZes na semana 14 2545
frequéncia?
Raramente ou nunca 17 30.91

Pense nos seguintes alimentos:

doces de qualquer tipo, bolos Menos que 2 vezes ha semana 17 30.91

recheados' co cobe?f?dra, biscoitos

doces, refrigerantes e sucos De 2 a 3 vezes na semana 13 23.64

INAUSidiliZaaos voce Ccosuulnd

comer qualquer um deles com que De 4 a 5 vezes na semana 3 5.45
Anria® .

frequéncia? Todos os dias 5 9.09

Qual tipo de gordura é mais usado Azeite de oliva 12 21.82




na sua casa para cozinhar os Banha animal ou manteiga 7 12.73
alimentos?

Margarina ou gordura vegetal 3 545
Oleo vegetal (soja, girassol, milho, 33 60.00
algodao ou canola)
Vocé costuma colocar mais sal nos N3ao 51 92.73
alimentos quando ja servidos em
seu prato? Sim 4 7.27
Vocé costuma consumir bebidas Nao consumo 30 54.55
alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, Eventualmente ou raramente (menos
cerveja, conhaque etc.) com qual de 4 vezes ao més 23 41.82
frequéncia? 1 a 6 vezes na semana 2 3.64

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados coletados indicam um padrdo alimentar em que a maioria dos
participantes consome, com frequéncia diaria, alimentos refinados e prontos para
consumo (pao, bolos sem cobertura, biscoitos simples). Esse perfil € compativel
com alta exposicdo a alimentos ultraprocessados (UPF), os quais tém sido
associados a maior risco de obesidade, doencas cardiometabdlicas e mortalidade
em uma revisao sistematica recente. A literatura aponta mecanismos potenciais que
envolvem alta densidade energética, baixo teor de fibra e padrbes alimentares que
favorecem ingestao caldrica elevada e inflamacao cronica (Lane et al., 2024).

Observou-se boa adesdao a praticas consideradas favoraveis a saude
cardiovascular: 61,82% retiram gordura aparente das carnes e a pele de aves, e
92,73% relatam nao adicionar sal extra a comida. Essas condutas estdo alinhadas
as recomendacgdes de reduzir gorduras saturadas visiveis e de limitar o consumo
de sal para prevencado de hipertensdo e eventos cardiovasculares. Estudos e
diretrizes encorajam a remoc¢éo de gordura visivel e o uso de temperos sem sal
como estratégias praticas de redugao de risco (Vital et al., 2023).

Quanto ao uso de 6leos vegetais (60% relatam utilizar 6leo de soja, girassol, milho,
algodéo ou canola), a literatura recente apresenta revisdo sobre os efeitos dos
diferentes Oleos vegetais: em geral, substituicdes de gorduras saturadas por éleos
vegetais ricos em acidos graxos poliinsaturados sdo associadas a desfechos
cardiovasculares melhores em estudos observacionais e meta-analises; entretanto,
ha debates contemporaneos sobre processamento desses Oleos e possiveis efeitos
quando consumidos em excesso. Assim, o achado local é coerente com
recomendagdes que privilegiam 6leos vegetais em vez de gorduras saturadas, mas
convém enfatizar qualidade e moderacao (Voon et al., 2024).

Sobre bebidas alcodlicas, 54,55% nao consomem alcool esse resultado aponta
para uma prevaléncia relevante de abstinéncia no grupo. As recomendacgdes de
saude publica destacam que evitar ou moderar o consumo alcodlico reduz risco de
varias doencas e mortalidade; em termos populacionais, padrées de consumo
variam por sexo e regido, motivo pelo qual comparar com estudos locais/regionais
é importante na discuss&o (OMS, 2024).

Por fim, o relato de que parte da amostra consome doces, bolos recheados e
bebidas industrializadas “raramente/menos de 2x/semana” (cada categoria 30,9%)
sugere um consumo moderado desses itens uma informagao relevante porque
reduz, embora ndo elimine, a exposi¢cédo a acucares adicionados e aditivos tipicos



desse tipo de alimento ; € importante interpretar esse resultado junto com o
consumo diario de paes/bolos simples (possivel fonte nao-negligenciavel de
carboidratos refinados) (Monteiro et al., 2024).

Conforme apresentado na Tabela 6, verificou-se que a maioria dos participantes
(70,91%) relatou sempre realizar suas refeicbes durante o turno de trabalho,
enquanto 23,63% afirmaram fazé-lo apenas as vezes. Apenas uma pequena
parcela declarou nunca (1,82%) ou raramente (3,64%) realizar refeicbes nesse
periodo. Em relacdo ao local onde se alimentam, a maior parte dos profissionais
(69,84%) utiliza o refeitorio da instituigdo, seguido por aqueles que levam marmita
(17,46%). Uma proporgdo menor informou realizar refeicbes em lanchonetes
(6,35%) ou nao se alimentar no trabalho (6,35%).

JABELA6: DESCRICAO SOBREAS REFEICOES
Variaveis n %

mnNutrioda

Vocé costuma realizar 1 1.82
suas refeigdes durante o~ " !'C!E 2 3.64
turno de trabalho ns veses 13 23.63
Sempre 39 70.91
Nao realiza refeigdes no 4 6.35
Onde realiza as suas trabalho :
refeicdes durante o Lanchonete 4 6.35
trabalho Marmita 11 17.46
Refeitorio 44 69.84

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados mostram que a maioria dos participantes realiza suas refeigdes
durante o turno de trabalho, principalmente no refeitério. Esse achado reforca a
influéncia do ambiente laboral sobre os habitos alimentares, conforme apontado por
Hyzy et al., (2023), que destacam a eficacia de intervengdes no local de trabalho
para melhorar padrdes alimentares. No Brasil, um estudo sobre o Programa de
Alimentacédo do Trabalhador indica que, embora os refeitérios sejam amplamente
utilizados, a qualidade nutricional das refeicdbes nem sempre atende as
recomendagdes (Albuquerque et al.,2025). Além disso, fatores como estresse e
carga de trabalho podem levar a escolhas menos saudaveis, mesmo quando ha
refeicao institucional disponivel (Coelho et al., 2023). A estrutura do trabalho como
pausas e acesso ao refeitério influenciam fortemente a alimentacdo dos
trabalhadores (Sousa et al., 2023).

No ultimo més, 29,09% dos participantes relataram dificuldade para iniciar o sono,
necessitando de mais de 30 minutos para adormecer. Em relagcdo aos despertares
noturnos ou ao despertar precoce, verificou-se que 25,45% nunca apresentaram
esse problema, enquanto outros 25,45% relataram ocorréncia de uma a duas vezes
por semana. Quanto a percepgao subjetiva da qualidade do sono, 47,27%
classificaram-na como boa. Observou-se ainda que 34,55% referiram sentir pouca
disposigdo ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades diarias nesse
periodo. Além disso, 54,55% afirmaram compartilhar a cama com o(a)
companheiro(a). As demais variaveis avaliadas apresentaram maior prevaléncia na
categoria “nunca” (Tabela 7).



TABELA 7: DESCRICAO QUALIDADE DO SONO

Variaveis n %
Nunca 13 23.64
Dt e Passado; quanias ¥ezes Ve vienos de 1 vez nasemana 16 29.09
Demorar mais de 30 minutos para WU £ VeLES Ha seiiatid 13 23.64
adormecer: 3 vezes ou mais na 13 23.64
semana
Nunca 14 25.45
Durante o més passado, quantas vezes teve Menos de 1 vez na semana 9 16.36
problemas para dormir por causa de: Acordar 1 ou 2 vezes na semana 14 25.45
no meio da noite ou de manha muito cedo -
3 vezes ou mais na 18 32.73
semana
Nunca 19 34.55
Durante o més passado, quantas vezes teve = Menos de 1 vez na semana 14 25.45
problemas para dormir por causa de: 1 ou 2 vezes na semana 11 20.00
Levantar-se para ir ao banheiro i
p 3 vezes ou mais na 1 20.00
semana
Nunca 30 54.55
Durante o més passado, quantas vezes teve = Menos de 1 vez na semana 19 34.55
problemas para dormir por causa de: Ter 1 ou 2 vezes na semana 4 7.27
sonhos ruins ou pesadelos 3 vezes ou mais na 5 3.64
semana )
Nunca 31 56.36
Durante o més passado, quantas vezes teve ~ Menos de 1 vez na semana 12 21.82
problemas para dormir por causa de: Sentir 1 ou 2 vezes na semana 7 12.73
dores i
3 vezes ou mais na 5 9.09
semana
Muito ma 7 12.73
Durante o més passado, como classificariaa "' 9 16.36
qualidade do seu sono? e 26 47.27
Muito boa 13 23.64
Nunca 39 70.91
Durante o més passado, tomou algum Menos de 1 vez na semana 4 7.27
medicamento para dormir receitado pelo 1 ou 2 vezes na semana 2 3.64
médico, ou indicado por outra pessoa 3 vezes ou mais na
(farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo semana 10 18.18
por sua iniciativa? Nunca 6 10.91
Menos de 1 vez na semana 16 29.09
Durante o més passado, sentiu pouca 1 ou 2 vezes na semana 19 34.55
vontade ou falta de entusiasmo para realizar 3 vezes ou mais na 14 25 45
as suas atividades diarias? semana '
Nao 21 38.18
Sim, dormimos na mesma 30 5455
cama
Vive com um (a) companheiro (a)? ggzr’.t?as dorme em outro 3 5.45
Sim, no mesmo quarto, 1 1.82

mas ndo na mesma cama

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados mostram que quase um tergo dos participantes apresenta laténcia do
sono aumentada, além de queixas de despertares noturnos ocasionais, fatores que
podem comprometer a qualidade do sono. Um estudo feito em 2020, destaca que
a dificuldade para adormecer e os despertares frequentes estdo associados a
menor recuperagao fisioldgica, prejuizo no desempenho diario e maior risco para
transtornos de humor (Fusco et al., 2020). A percepgéo de sono “bom” por 47,27%
dos individuos sugere uma heterogeneidade importante, refletindo que, embora



parte da amostra se sinta satisfeita, outra parte apresenta impacto direto em sua
disposigao, como indicado pelos 34,55% que relataram falta de entusiasmo para as
atividades diarias.

A ingestdo de alimentos ricos em compostos antioxidantes, como as frutas
vermelhas, cacau, azeite e outros componentes da dieta mediterranea estao
associada a melhora da qualidade do sono e a reducdo de queixas de fadiga e
sonoléncia diurna. O efeito pode ser mediado pela reducdo do estresse oxidativo e
de processos inflamatorios, além de agdes diretas de alguns fitoquimicos sobre vias
neuroenddcrinas relacionadas a regulacéo do sono (p.ex. melatonina). indices de
capacidade antioxidante dietética (TAC, DAQS) observaram menor prevaléncia de
padrées de sono pouco saudaveis entre individuos com maior ingestao
antioxidante, embora a maioria das evidéncias seja observacional e sejam
necessarios ensaios clinicos maiores para confirmagao causal (Wang et al., 2023).

Nos ultimos 30 dias, 41,82% dos participantes relataram sentir-se muito
frequentemente confiantes em sua capacidade de lidar com problemas pessoais.
Por outro lado, 32,73% afirmaram sentir-se pouco frequentemente capazes de lidar
com todas as tarefas e responsabilidades que tinham a cumprir. Quanto ao controle
das irritagdes no dia a dia, 32,73% declararam conseguir gerencia-las “as vezes” e
32,73% “muito frequentemente”. As demais variaveis avaliadas apresentaram
maior prevaléncia na categoria “as vezes” (Tabela 8).

TABELA 8: DESCRIGAO DO NIiVEL DE ESTRESSE

Variaveis n %
Nunca 3 5.45
Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por Quase nunca 9 16.36
rosperadaments? (Sonsidere os dltimos 30 As vezes 24 4364
dias) Pouco frequente 9 16.36
Muito frequente 10 18.18
Nunca 5 9.09

Com que frequéncia vocé sentiu que foi Quase nunca 9 16.36

incapaz de controlar coisas importantes na sua As vezes 23 41.82
vida? (considere os ultimos 30 dias)

Pouco frequente 10 18.18

Muito frequente 8 14.55

Nunca 2 3.64

Quase nunca 7 12.73

Srashados loonsidere 65 titimes 30 das) - As vezes 23 4182
Pouco frequente 7 12.73

Muito frequente 16 29.09

Nunca 2 3.64

Com que frequéncia vocé esteve confiante em Quase nunca 1 1.82

sua capacidade de lidar com seus problemas As vezes 20 36.36

pessoais? (considere os ultimos 30 dias) Pouco frequente 9 16.36
Muito frequente 23 41.82
Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas Nunca 1 1.82

aconteceram da maneira que vocé esperava? Quase nunca 11 20.00
(considere os ultimos 30 dias) As vezes 18 32.73




Pouco frequente 8 14.55

Muito frequente 17 30.91

Nunca 6 10.91

Com que frequéncia vocé achou que néo Quase nunca 6 10.91
conseguiria lidar com todas as coisas que tinha As vezes 16 29.09
por fazer? (considere os ultimos 30 dias) Pouco frequente 18 32.73
Muito frequente 9 16.36

Nunca 2 3.64

Com que frequéncia vocé foi capaz de Quase nunca 6 10.91
controlar irritagées na sua vida? (considere os As vezes 18 32.73
tltimos 30 dias) Pouco frequente 11 20.00
Muito frequente 18 32.73

Nunca 3 5.45

Com que frequéncia vocé sentiu que todos os Quase nunca 9 16.36
aspectos de sua vida estavam sob controle? As vezes 18 32.73
(considere os ultimos 30 dias) Pouco frequente 13 23.64
Muito frequente 12 21.82

Nunca 3 5.45

Com que frequéncia vocé esteve bravo por Quase nunca 8 14.55
causa de coisas que estiveram fora de seu As vezes 21 38.18
controle? (considere os ultimos 30 dias) Pouco frequente 11 20.00
Muito frequente 12 21.82

Nunca 7 12.73

Com que frequéncia vocé sentiu que os Quase nunca 12 21.82

roblemas acumularam tanto que vocé nao A

gonseguirsla reSOIVe- 1087 (consgldere os ultimos As vezes 17 30.91
30 dias) Pouco frequente 12 21.82
Muito frequente 7 12.73

Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados indicam que 41,82% dos participantes se sentiram muito frequentemente
confiantes em sua capacidade de lidar com problemas pessoais nos ultimos 30
dias. Por outro lado, 32,73% relataram sentir-se pouco frequentemente capazes de
lidar com todas as responsabilidades diarias. A confianga na propria capacidade de
enfrentamento esta associada a melhores respostas ao estresse e a resolugao de
desafios cotidianos (Witzel et al., 2025).

Em relagdo ao controle das irritagdes, 32,73% afirmaram que conseguiram controla-
las as vezes, enquanto 32,73% disseram que o fizeram muito frequentemente. O
controle percebido sobre as irritacbes diarias esta relacionado a uma melhor
qualidade de vida e menor impacto emocional negativo (Cozubal et al., 2025).

Esses achados sugerem que, embora uma parte dos participantes demonstre
confianga e controle sobre suas emocgdes, ha uma parcela significativa que enfrenta
desafios nesse aspecto. Intervengdes focadas no fortalecimento da autoconfiancga
e no desenvolvimento de estratégias eficazes de enfrentamento podem ser
benéficas para melhorar o bem-estar geral.



Entre os participantes, 38,18% apresentaram sobrepeso, enquanto 30,91% foram
classificados com baixo risco em relagao a circunferéncia da cintura. Em relacéo a
qualidade subjetiva do sono, 54,55% n&o relataram dificuldades, e 43,64%
apresentaram dificuldade leve quanto a laténcia do sono. A maioria dos
participantes (81,82%) ndo apresentou problemas na duragéo do sono, entretanto,
54,55% apresentaram dificuldade grave na eficiéncia habitual do sono e 76,36%
relataram dificuldade leve nos disturbios do sono.

Quanto ao uso de medicamentos para dormir, 87,27% nao apresentaram
dificuldades, e 52,73% nao tiveram dificuldade relacionada a disfungao diurna.
Apesar disso, 72,73% dos participantes foram classificados com ma qualidade do
sono. Além disso, 69,09% dos individuos indicaram necessidade de atencéo
especial a alimentagdo, aos habitos de atividade fisica e ao consumo de liquidos.
A média do escore da Escala de Estresse Percebido foi de 19,1 pontos (+ 6,3)
(Tabela 9).

TABELA 9: DESCRIGAO DAS CLASSIFICAGOES DO IMC, CC, PSQI E SEUS SUBDOMINIOS,
PSQIl E DO ESCORE DA PSsQl
Variaveis n %
Eutrdfico 20 36.36

Classificagdo do indice de massa

. Sobrepeso 21 38.18
corporea (IMC) Obeso 14 25.45
Classificagao da circunferéncia da Baixq risco 17 30.91
cintura (CC) Alto risco 16 29.09

Sem informacéao 22 40.00
Qualidade Sg_m dificuldade 30 54.55
Subjetiva do D!f!culdade leve 18 32.73

Sono Dificuldade moderada 0 0.00
Dificuldade grave 7 12.73
Laténcia do Sem dificuldade 10 18.18
Sono (Tempo  Dificuldade leve 24 43.64
para Dificuldade moderada 15 27.27

Adormecer) Dificuldade grave 6 10.91
Sem dificuldade 45 81.82
Duragao do Dificuldade leve 7 12.73

Sono Dificuldade moderada 2 3.64

Dificuldade grave 1 1.82
indice de Eficiéncia Sem dificuldade 19 34.55
qualidade do sono Habitual do Dificuldade leve 3 5.45
de Pittstburgh Sono Dificuldade moderada 3 5.45
(PsQl) Dificuldade grave 30 54.55
Sem dificuldade 0 0.00
Disturbios do  Dificuldade leve 42 76.36
Sono Dificuldade moderada 12 21.82

Dificuldade grave 1 1.82
Uso de Sgrn dificuldade 48 87.27

Medicamentos D!f!culdade leve 6 10.91

para Dormir Dificuldade moderada 0 0.00

Dificuldade grave 1 1.82
Sem dificuldade 29 52.73
Disfungéo Dificuldade leve 19 34.55
Diurna Dificuldade moderada 7 12.73

Dificuldade grave 0 0.00
e Boa qualidade do sono 15 27.27
Classificagdo do PSQ Ma qualidade do sono 40 72.73
Classificagdo d questionario da Vocé precisa tornar sua alimentagao

frequéncia alimentar (QFA) € seus habitos de vida mais 15 27.27

saudaveis!




Fique atento com sua alimentagao e
outros habitos como atividade fisica 38 69.09
e consumo de liquidos.

Parabéns! Vocé esta no caminho

para o modo de vida saudavel. 2 3.64

Fonte: Dados da Pesquisa

Os achados deste estudo indicam uma prevaléncia relevante de sobrepeso entre
os participantes (38,18%), o que reflete padrdes de risco para saude fisica e mental.
O excesso de peso esta associado a maior probabilidade de estresse percebido e
comprometimento da qualidade do sono, criando um ciclo de retroalimentacao entre
fatores fisiologicos e comportamentais (Dakanalis et al., 2024). No presente estudo,
72,73% dos individuos relataram ma qualidade do sono, o que corrobora evidéncias
de que individuos com sobrepeso ou obesidade frequentemente apresentam
dificuldades relacionadas a eficiéncia, duragao e laténcia do sono (Mentzelou et al.,
2025).

A avaliagao por dominios especificos da qualidade do sono revelou que 43,64%
dos participantes apresentaram dificuldade leve na laténcia do sono, 54,55%
dificuldade grave na eficiéncia habitual, e 76,36% dificuldade leve nos disturbios do
sono. Esses resultados indicam que, mesmo com percepgao subjetiva de sono “néao
prejudicado” em alguns casos, a maioria apresenta comprometimentos
significativos que podem impactar a disposicao e a saude mental. O estresse
percebido, com média de 19,1 pontos (+ 6,3), sugere niveis moderados, reforgando
que a sobreposicao entre sobrepeso, qualidade do sono e percepcao de estresse
€ um aspecto critico para a promogéo da saude (Dakanalis et al., 2024).

Adicionalmente, 69,09% dos participantes foram orientados a manter atencgao
especial a alimentacdo, a pratica de atividade fisica e ao consumo de liquidos,
reforgando a importéncia de habitos de vida saudaveis como estratégia para mitigar
os efeitos negativos do sobrepeso e do estresse (Fenton et al., 2021). Esses
achados apontam para a necessidade de intervengdes multidisciplinares que
considerem alimentagédo, sono, atividade fisica e manejo do estresse como
componentes integrados de promog¢&o da saude em adultos.

A anélise mostrou que o indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes n&o
apresentou associagao significativa com a qualidade do sono (avaliada pelo PSQl),
os habitos alimentares (QFA) ou o estresse percebido (PSS-10). Um estudo de
2025 revelou que a ma qualidade do sono esta inversamente associada ao IMC
entre funcionarios académicos de uma Universidade (Ahmed et al., 2025).

Nao foi observada associagao significativa entre a classificagdo da circunferéncia
da cintura e a qualidade do sono (PSQIl), os habitos alimentares (QFA) ou o
estresse percebido (PSS-10). Dessa forma, a classificacdo da circunferéncia da
cintura na amostra estudada se mostra independente desses fatores. No entanto
um estudo recente n&o corrobora esses achados e indicam que uma baixa
qualidade do sono esta associada ao aumento de disfungcdes hormonais que
influenciam o apetite e o metabolismo, levando ao ganho de peso (Ribeiro et al.,
2024).

Os resultados deste estudo indicam que a classificacdo do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) ndo apresentou associagdo significativa com a



qualidade do sono (PSQI) nem com o escore de estresse percebido (PSS-10). Essa
auséncia de correlacdo sugere que, na amostra investigada, os padrdes
alimentares autorrelatados nao influenciam diretamente a percepgédo de sono ou o
nivel de estresse, no entanto, uma pesquisa publicada na Frontiers in Psychology
em 2024 observou que o estresse tem um impacto direto e indireto significativo na
qualidade do sono, mediado por fatores como ruminagao, ansiedade social e
estratégias de enfrentamento focadas na emocgao. Além disso, um estudo de 2021
indicou que a qualidade do sono média a relagado entre o estresse percebido e
comportamentos alimentares, sugerindo que o sono pode atuar como um mediador
entre esses fatores (Zhang et al.,2024).

Esses resultados reforcam a complexidade das interagcdes entre alimentagao, sono
e estresse. Embora a qualidade da dieta seja reconhecida por influenciar o bem-
estar geral, sua relagdo direta com o0 sono e o estresse pode ser mediada por
diversos fatores psicolégicos e comportamentais. Portanto, € fundamental adotar
abordagens multidisciplinares na promogéao da saude, considerando as interagdes
complexas entre esses componentes.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram uma prevaléncia relevante de sobrepeso (38,18%),
niveis moderados de estresse percebido e uma elevada propor¢ao de ma qualidade
do sono (72,73%). Apesar disso, n&o foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas entre o IMC, a circunferéncia da cintura, a qualidade
do sono, os habitos alimentares e o estresse percebido. Esses achados sugerem
que os fatores investigados ndo atuam de forma isolada, mas se relacionam de
maneira multifatorial e complexa, influenciados por variaveis fisiologicas,
comportamentais e psicossociais.

Ainda assim, a analise dos dominios especificos da qualidade do sono e dos
habitos alimentares revelou padrées que podem comprometer a saude desses
profissionais, reforgcando a importéncia de intervengdes integradas. Considerando
a sobrecarga de trabalho e as condigbes especificas da rotina hospitalar, os dados
obtidos indicam a necessidade de estratégias institucionais e politicas de saude
voltadas ao incentivo de praticas alimentares equilibradas, promog¢ao da atividade
fisica, programas de manejo do estresse e intervengdes direcionadas a melhoria da
qualidade do sono.

Portanto, este estudo contribui para a compreensio dos desafios enfrentados por
profissionais da saude, destacando a urgéncia de agdes que visem nao apenas a
prevencao da obesidade e de doencgas crbnicas, mas também a promog¢ao de um
ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel.
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