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1. INTRODUCAO

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo, englobando agdes
basicas as mais complexas, assegurando integralidade e universalidade do cuidado (BRASIL,
2018). A atencdo integral a salde, e ndo somente os cuidados assistenciais, € um direito de
todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, tendo a satide com qualidade de vida a
esséncia do SUS (BRASIL, 1990).

Considerada a ampliacdo do conceito de salde, para além da auséncia de doenca e
apos a Lei n° 8080/90, destacou-se reestruturacdes nos estabelecimentos e organizagdes dos
servicos a partir dos novos principios, colaborando na reformulacdo do trabalho em equipe
para atingir os objetivos propostos (FILHO; SOUZA, 2017).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde foi instituido pela Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005 (BRASIL, 2005). Sendo definido como modalidade de ensino
de pos-graduacao lato sensu, voltado para a educacdo em servico e destinado as categorias
profissionais que integram a area de saude: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacéo
Fisica, Enfermagem, Farméacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricéo,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional. O programa é desenvolvido
em regime de dedicacdo exclusiva com carga horaria de 60 horas semanais e duracdo minima
de dois anos (ASAIAG et al., 2010).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) buscam romper 0s
paradigmas no processo de formagdo de profissionais, contribuindo para a melhoria dos
servicos de salde ofertados a populacdo. Apresentam carater diferenciado, uma vez que
utilizam praticas ativas e participativas em servico, tendo sempre a educacdo permanente
como eixo pedagodgico estrutural (SANCHES et al., 2016). Entretanto, além de serem
importantes para o desenvolvimento pessoal e profissional, sdo caracterizados por longas
jornadas de trabalho, pouco tempo para descanso, privacdo do sono, constante cobranca de
tutores, preceptores e pacientes, aumento da responsabilidade profissional e diminuicdo do
tempo para a vida social, amigos, familia e lazer (GUIDO; 2012; ASAIAG, 2010).

Segundo a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho, o estresse
relacionado ao trabalho é o segundo problema de saude mais frequentemente relatado,
afetando 22% dos trabalhadores dos 27 paises membros da Unido Europeia em 2005 (EU-

OSHA, 2009). No estresse ligado ao trabalho, a primeira reagdo é a sensagdo de exaustéo,



esgotamento, sobrecarga fisica e mental e dificuldades de relacionamento (LIMA et al.,
2007).

A érea da saude é um setor de prestacdo de servigos que corresponde a atividades
essenciais para a vida humana. Os profissionais que atuam nesta area sdo descritos com 0s
que enfrentam maiores riscos de estresse ocupacional (ACHKAR, 2006). Por conseguinte, 0s
profissionais que atuam em programas de residéncia multiprofissional em salude também
podem ter sua saude afetada pelos fatores até aqui expostos.

Quando o estresse se torna prejudicial, afeta diretamente a qualidade de vida (LIPP;
TANGANELLI, 2002). O estresse pode ter influéncia no estilo de vida de profissionais de
salde, podendo aumentar o risco para a obesidade nesta populacdo (HADDAD; MARCON,
2011). A exposicdo a situagdes cronicas ou agudas de estresse pode induzir individuos ao
consumo de substancias como alcool e tabaco e até mesmo podem levar a distlrbios
alimentares (TORRES; NOWSON, 2007).

O estilo de vida, por sua vez, é o conjunto de acdes que sao influenciadas ou inibidas
pelo processo de socializagdo e reflete as atitudes e valores das pessoas (PORTES, 2011,
NAHAS et al., 2000). Os componentes determinantes do estilo de vida associado & salde
compreendem o nivel de estresse, os habitos alimentares, a pratica de atividade fisica habitual,
0 comportamento preventivo e o ndo uso de drogas (NAHAS et al., 2000).

Ha estudos na literatura que demonstram que intervencdes no Estilo de Vida sdo tdo
eficazes quanto as terapias médicas baseadas em evidéncias sobre a reducdo da mortalidade
(FORD, 2007, DANAEI 2009). O estilo de vida esta associado as doencas cardiovasculares,
uma vez que os fatores de risco modificaveis relacionados ao estilo de vida respondem por
grande parte de todas as mortes por doencas cardiovasculares no mundo (BOTREL et al.,
2000). Dentre os componentes do estilo de vida associados as doencas cardiovasculares
destacam-se o tabagismo, a inatividade fisica, o consumo abusivo e/ou dependéncia de alcool
e 0 consumo alimentar inadequado (WHO, 2009).

Os habitos por sua vez, sdo formados pela repeticdo de certas acBes. Depois que se
aprende algo e se repete tal acdo varias vezes (amarrar 0s sapatos ou escovar os dentes, por
exemplo), 0 subconsciente passa a ser responsavel por essa a¢do, ndo sendo mais preciso
“pensar” para realiza-la, tornando-se, entdo, um habito, por isso sdo tdo dificeis de serem
alterados (NAHAS et al., 2000; FREITAS et al., 2011; PITAS, 2010; VAZ; BENNEMANN,
2014).

Os profissionais da area da saude devem estar atentos para identificar e atuar no

controle desse ciclo de problemas configurados pelo sofrimento psiquico levando a um



comportamento de alimentacdo consolo, ou comer emocional. Essa forma de compensacéo
pode provocar 0 excesso de peso que, por sua vez, gera mais sofrimento psiquico e pode
contribuir para outros agravos a saide (HADDAD; MARCON, 2011).

Considerando que o trabalho na éarea da salde gera uma carga de estresse elevada
(ACHKAR, 2006) que, por sua vez, pode influenciar o estilo de vida desses profissionais,
podendo levar a mudancas na qualidade de vida, bem como ao ganho de peso. Avaliar o
estilo de vida dos residentes multiprofissionais e verificar se hd ganho de peso durante a
residéncia pode ser importante para que se possa trabalhar na prevengédo de habitos maléficos
a qualidade de vida nessa populacéo.

Também podera contribuir para mudancas nesses programas que garantam melhores
condicBes de trabalho e aprendizagem, e principalmente a manutencdo da saude fisica e
mental dos residentes, consequentemente, levando a maior qualidade e seguranga do

atendimento prestado aos pacientes.

2. QUESTAO DE PESQUISA

Como se caracteriza ganho de peso, estilo de vida e habitos alimentares em residentes

da equipe multiprofissional em saude?

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 0 TRABALHO EM SAUDE E OS DESAFIOS DO TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o modelo de atencio originado a partir da Reforma
Sanitéria Brasileira e consolidou-se como marco institucional na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, no ano de 1986. Foi criado a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, um sistema publico de salde pautado no principio da universalidade, equidade e
integralidade. Além de prover acesso a saude as parcelas mais vulneraveis da populacgéo, o
SUS atende a usuérios de planos de saude e de servicos privados quando estes necessitam de
atencdo de alta complexidade, a exemplo, os transplantes. Bem como, é responsavel por acdes
de vigilancia em satde que alcancam a totalidade da populagéo brasileira, como exemplo o
PNI (Programa Nacional de Imunizagdes) (FERNANDES et al., 2015; DUARTE; EBLER,
2018).



O trabalho em saude é complexo, ainda mais se considerarmos a concep¢do ampliada
de saude, que por sua vez prevé a contextualizacdo do individuo em seu ambiente e propde o
entendimento da multicausalidade dos processos de morbidade. Para que esse entendimento
seja realizado se faz necessario uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. A atuacdo em
equipe multiprofissional implica que os trabalhadores de diferentes profissdes atuem
coletivamente e compartilnem seus saberes tendo como objetivo a promocdo da salde
(FERNANDES et al., 2015; ARAUJO; ROCHA, 2007; SCHRAIBER et al., 1999).

O modelo de trabalho multiprofissional por si s6, pode ser um produtor de conflitos. A
autonomia é caracteristica do trabalho médico, enquanto os demais trabalhadores permanecem
em configuracdes de trabalho mais hierarquizadas, como a enfermagem, o servico social, a
psicologia, a fisioterapia e a nutricdo. As relacbes de poder pressupdem niveis de
subordinacdo e entdo surgem as insatisfagdes. Em diversas realidades, a assisténcia ainda
acontece no modelo médico-centrado, com enfoque na doenca e atencdo fragmentada e
contribuir para a quebra deste modelo de assisténcia é um dos maiores desafios do trabalho
multiprofissional (MACEDO, 2007).

3.2 CONTEXTO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), promulgada a partir da Lei n°
11.129 de 2005 e orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) foi
criada com a finalidade de reorientar os servigos e os atendimentos de acordo com as
necessidades de salde. Sdo regulamentados como Po6s-Graduagdo Lato Sensu e objetivam
romper com os paradigmas em relacdo a formacao de trabalhadores para o SUS e promover
maior qualificacdo do trabalho neste cenario de atuacdo. Bem como, comprometimento com o
cuidado, principalmente no que tange a integralidade, propiciando assim, mudancas
necessarias no modelo técnico-assistencial. Esses programas como eixo de ensino-
aprendizagem utilizam metodologias ativas e participativas visando atender as diretrizes e
principios do SUS (FERNANDES et al., 2015; CASANOVA; 2017).

Partindo da compreensdo de que as necessidades de salde possuem uma expressao
multipla (social, psicolégica, bioldgica e cultural), e que tanto o conhecimento quanto as
intervengdes sobre o processo saude-doenca fazem parte de um intenso processo de
especializacdo, compreende-se que nenhum sujeito isolado pode realizar a totalidade das
acdes em saude que sdo apresentadas por usuarios individuais ou coletivos (SCHRAIBER et
al., 1999).



Segundo Pinho, a incorporacéo da especializacdo, somada a competéncia e habilidade
técnica agregada a um conhecimento mais amplo, tem ajudado os profissionais de saude a
superar desafios e a romper concepcdes de saude fragmentadas e isoladas. Esses profissionais
passam a ter uma percepc¢do mais abrangente, dindmica, critica, reflexiva e integrada a satde
(PINHO et al., 2017). Apesar da importancia do aperfeicoamento apds a formacdo, muitas
instituicOes e profissionais demonstram resisténcia a essa pratica (PINHO et al., 2017).

Nas bases de instituicio da RMS estd presente a busca por uma formacao
interdisciplinar, ou seja, uma formacdo que compartilha saberes, mas mantém integra a
particularidade de cada area profissional, e a realizacdo desses saberes em praticas. Possibilita
a socializacdo de conhecimentos e de linguagens no ato da formacéo e do proprio trabalho em
salde. Nesse sentido, a implementacdo e sustentacdo desta formacdo em servico a partir da
interdisciplinaridade é um dos desafios comuns a todas as RMS (SILVA et al., 2018).

3.3 HABITOS ALIMENTARES, ESTILO DE VIDA E GANHO DEPESOE O
TRABALHO NA AREA DA SAUDE

O Estilo de Vida pode ser definido como o conjunto de habitos e costumes que sao
influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializacédo
(PORTES, 2011). Pode ser entendido também como o conjunto de acBes que reflete as
atitudes e valores das pessoas (NAHAS et al., 2000).

O habito como costume guarda correspondéncia com a repeticdo de acontecimentos ou
comportamentos em decorréncia de algum mecanismo de ordem fisica, fisioldgica, biologica
ou social por meio do exercicio aprendido e guardando tal similaridade entre si que permite
certa previsibilidade para o futuro. Pascal, discutindo o papel do habito na crenca, dizia que
“E o costume (coutumé) que torna as nossas provas mais solidas e dignas de crédito: ele
redobra 0 automatismo, que arrasta o intelecto sem que este se aperceba” (PENSEES, n°252
apud SILVA et al., 2017).

Segundo MATTHEWS (1999), para mudar certos habitos, 0 seu consciente precisa
tomar a decisfes de mudar (cessar ou acrescentar), e agir, conscientemente, repetidas vezes,
até que um novo héabito exista ou desapareca o que se quer eliminar. Estes habitos e acdes
conscientes estdo associados a percepgdo de qualidade de vida que o individuo traz consigo.
Esses habitos incluem o uso de substancias tais como o alcool, fumo, cha ou café, habitos
alimentares e de exercicio (USA, 2000; WHO, 2004).
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Os componentes do estilo de vida podem mudar ao longo dos anos, mas isso SO
acontece se a pessoa conscientemente enxergar algum valor em algum comportamento que
deva incluir ou excluir, além de perceber-se como capaz de realizar as mudancas pretendidas
(SALLIS; OWEN, 1999).

Estudos demonstram que intervencdes no Estilo de Vida sdo tdo eficazes quanto as
terapias médicas baseadas em evidéncias sobre a reducdo da mortalidade. A reducdo da
mortalidade nos EUA atribuida as mudancas nos fatores de risco em fungdo da melhora no
Estilo de Vida e no ambiente alcangaram 44%, enquanto que aquelas relacionadas as terapias
médicas alcancaram 47% (FORD et al.,2007; DANAEI et al., 2009). Entre os componentes
do Estilo de Vida responsaveis pela reducdo da mortalidade se destacam, em ordem, a
abstinéncia do tabagismo, reducdo da presséo arterial, reducdo do peso e préatica de atividades
fisicas regulares, reducdo do sal na dieta, e aumento da ingestdo de frutas e verduras
(DANAEI et al., 2009).

O comportamento alimentar € um dos principais componentes do estilo de vida e
abrange ndo apenas a escolha dos alimentos em si, mas tudo que esteja relacionado a
alimentacdo cotidiana e também por todas as razdes que envolvem o consumo (ASSIS et al.,
2014; CARVALHO et al., 2013; LEONIDAS; SANTOS, 2011). Segundo Contento (2011),
os fatores fisioldgicos, cognitivo-motivacionais e ambientais sdo determinantes do
comportamento alimentar. Outros autores afirmam que o comportamento alimentar €
determinado por diversas influéncias, que incluem aspectos nutricionais, demograficos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais e psicologicos de um individuo ou de uma
coletividade (TORAL; SLATER, 2007; SILVA; PAIS-RIBEIRO; CARDOSO, 2008;
MAGALHAES et al., 2017; FORTES et al., 2012; CARVALHO et al., 2013).

A exposicdo a situagbes agudas ou cronicas de estresse pode modificar
comportamentos, induzindo individuos ao desenvolvimento de distdrbios alimentares ou até
mesmo consumo de &lcool e tabaco (TORRES; NOWSON, 2007; LOPES-LOPES et al.,
2018). O estresse psicossocial no trabalho estd relacionado a liberacdo de horménios que
podem levar ao comportamento de comer em excesso. Niveis de cortisol cronicamente
elevados foram associados as mudancas fisiologicas e comportamentais, como a deposicao
central de gordura, resisténcia a insulina, dislipidemia, ansiedade e ao aumento do apetite
(GRALLE, 2015).

O apetite é influenciado por uma série de fatores complexos, internos e externos, e,
consequentemente, na quantidade e qualidade de alimentos ingeridos por seres humanos. Os

fatores internos incluem mecanismos neurobiol6gicos que regulam o apetite. Muitos fatores
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externos, como 0s aspectos socioecondémicos, podem influenciar a disponibilidade de
alimentos e a escolha dos mesmos (POPKIN et al., 2005).

Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (2008-2009) o excesso de peso quase
triplicou entre homens, de 18,5% em 1974-75 para 50,1% em 2008-09. J& a obesidade cresceu
mais de quatro vezes entre os homens, de 2,8% para 12,4% e mais de duas vezes entre as
mulheres, de 8% para 16,9%. O estilo de vida sedentario da populacéo brasileira associado ao
padréo alimentar da sociedade moderna que se caracteriza por um alto consumo de gordura
saturada, agucares e auséncia de fibras criaram condi¢fes ideais para o maior acimulo de
gordura, agravando a epidemia de sobrepeso e obesidade e, por conseguinte resultando no
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (VASCONCELOS; BATISTA
FILHO, 2011; ANDRADE, 2007; IBGE, 2010).

H& um Guia Alimentar para a populacdo brasileira que ganhou destaque a nivel
mundial (BRASIL, 2014). Porém, segundo Gomes (2007) a maior parte da populacdo
brasileira ndo segue as recomendacdes propostas pelo Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira, colocando em pratica uma dieta desequilibrada.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar ganho de peso, estilo de vida e habitos alimentares em residentes da

equipe multiprofissional em salde.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para poder alcancar o objetivo geral, consideram-se os seguintes objetivos especificos:

a) descrever caracteristicas sociodemograficas e laborais da amostra;

b) avaliar o ganho de peso entre residentes multiprofissionais em saude;

c) avaliar a atividade fisica entre residentes multiprofissionais em saude;

d) descrever habitos de sono, lazer e tratamentos de saude entre residentes
multiprofissionais em saude;

e) avaliar o consumo alimentar entre residentes multiprofissionais em salde.
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5. METODOLOGIA

5.1 CENARIO DE ESTUDO

O presente trabalho foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
um hospital certificado pela Acreditacdo Internacional Joint Commission International e
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

No HCPA, sdo ofertados dez programas de residéncia multiprofissionais: Adulto
Critico, Atencdo Baésica em Saude, Atencdo Cardiovascular, Atencdo Integral ao Paciente
Adulto Cirurgico, Atencdo Integral ao Usuario de Drogas, Atencdo Materno Infantil, Controle

de Infeccdo Hospitalar, Onco-Hematologia, Saude da Crianca e Satde Mental.

5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional, quantitativo e prospectivo.
Este estudo esta aninhado ao estudo maior intitulado “Satde psiquica, estilo de vida e uso de
medicamentos: implicacOes para a qualidade de vida de residentes multiprofissionais em

saude”.

5.3 CRITERIOS

5.3.1 Critérios de Incluséo

Foi considerado como critério de inclusdo ser residente multiprofissional do HCPA e
ter ingressado na residéncia em 2018 e 2019 e estar matriculado como R1 ou R2 em algum
dos programas: Adulto Critico, Atencdo Basica em Salde, Atencdo Cardiovascular, Atencéao
Integral ao Paciente Adulto Cirurgico, Atencdo Integral ao Usuério de Drogas, Atencdo
Materno Infantil, Controle de Infeccdo Hospitalar, Onco-Hematologia, Saude da Crianca e
Saude Mental.



13

5.3.2 Critérios de Excluséo

Foram considerados critérios de exclusdo: periodo de férias, atestado ou licenca de
qualquer natureza durante o periodo de coleta dos dados. Também foram excluidas as
residentes (n=4) que se propuseram a estudar a saude dos residentes por meio do projeto

maior ja mencionado.

5.4 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com os residentes multiprofissionais do HCPA de todos os
programas totalizando 109 residentes. Os participantes do estudo foram profissionais das
seguintes areas: enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia,
servico social, educacéo fisica e terapia ocupacional.

Foram convidados a participar do estudo todos os residentes (n=106) do primeiro e
segundo ano (R1 e R2) matriculados em um dos programas de residéncia multiprofissional do
HCPA. A amostra final foi constituida por 94 residentes, pois 12 residentes ndo tiveram

interesse em participar do estudo.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a agosto de 2019 com R1 e R2.
As informacdes que deram origem aos dados quantitativos da pesquisa (etapa quantitativa)
foram provenientes da aplicacdo de um questionario fechado (ANEXO A) composto por:

a) dados socio laborais e de estilo de vida: construido pelas pesquisadoras, incluem
varidveis como sexo, data de nascimento, situacdo conjugal, profissdo,
escolaridade, numero de filhos, com quem reside, peso, qualidade do sono, entre
outros.

b) avaliacdo do consumo alimentar com percentual de consumo de doces, cereais
integrais, arroz branco, leguminosas, leite, derivados do leite, frutas, verduras,
oleaginosas, cafés com cafeina, produtos light/diet, fast-food, embutidos e bebidas
adogadas. Para que essa avaliagdo fosse possivel foi usado um método de inquérito
dietético. Para este estudo foi aplicado um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) validado para a populagdo brasileira (HENN et al., 2010). Além deste QFA

foram aplicadas mais algumas questfes desenvolvidas pelas pesquisadoras acerca
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de alimentacdo e estilo de vida. Os alimentos pertencentes ao QFA foram separados
em grupos alimentares e foi selecionado a frequéncia alimentar semanal que, por
sua vez, foi estabelecida através de equivaléncias numéricas. Optou-se por fixar
uma porcao por semana com a intencdo de facilitar a discussdo dos dados obtidos
em relacdo a outras populacdes.

c¢) IPAQ short form (International Physical Activity Questionnaire short form): este
instrumento foi projetado, desenvolvido e testado para uso em adultos para
vigilancia da atividade fisica em adultos (idade entre 15-69 anos). O IPAQ avalia a
atividade fisica realizada em um conjunto abrangente de dominios, incluindo:
atividade fisica de lazer, atividades domésticas e de jardinagem, atividades fisicas
relacionadas ao trabalho e atividades fisicas relacionadas ao transporte. O IPAQ na
sua forma curta questiona sobre 3 tipos especificos de atividades que sdo:
caminhada, atividades de intensidade moderada e intensidade vigorosa. Neste
questionario, h& trés niveis de atividade fisica propostos para classificar as
populagdes: baixo, moderado e alto.

A coleta de dados com os residentes respeitou a disponibilidade e preferéncia dos

mesmaos.

5.6 ANALISES DE DADOS

Os dados mensurados foram digitados em planilha do Microsoft Excel e
posteriormente analisados com auxilio do Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), foram submetidos a estatistica descritiva. Foi avaliada a distribuicdo das
variaveis (submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo
das variaveis, valores de assimetria e curtose). Varidveis categoricas foram apresentadas por
meio de frequéncias relativas e absolutas. Variaveis numéricas foram apresentadas por meio
de medidas de tendéncia central (média ou mediana) e dispersao (desvio padrdo ou intervalos

interquartilicos).
5.7 ASPECTOS ETICOS
Este projeto respeita a Resolucdo n°466 de 2012 para pesquisa com seres humanos e

sera submetido a Plataforma Brasil (BRASIL, 2012). Cada residente voluntariamente assinou

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual foi garantido
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anonimato, bem como participacdo voluntaria e possibilidade de desisténcia a qualquer
momento sem constrangimento. Todos os itens incluindo titulo, justificativas, objetivos, e
possiveis riscos e beneficios foram descritos em linguagem clara. Como possiveis riscos
minimos se destacou o desconforto relacionado a aplicagdo dos questionarios, ndo havendo
conhecimento de qualquer outro risco relacionado. Como beneficio, destacou-se a
colaboracdo no projeto de pesquisa para obter se conhecimento sobre a saude dos residentes
multiprofissionais.

O estudo maior ao qual esta pesquisa esta aninhada foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA (ANEXO A). Todos os participantes assinaram o TCLE (APENDICE
A).

6. RESULTADOS

As caracteristicas socio laborais da amostra (n=94) estdo descritas na Tabela 1. Na
amostra predominou o sexo feminino (89,4%), com mediana de idade de 26 anos (minimo 22
e maximo 53). Em relacdo a cor da pele 78 dos residentes (83%) se autodeclararam de cor
branca e 16 (17,1%) de cor parda ou negra. A maior parte dos residentes reside com a familia
(36%) e ndo possui companheiro (a). Quanto a escolaridade a média de anos estudados foi de
17,17 (x 2,0). Em relacdo a dias de auséncia por motivos de salde a mediana foi de 3 dias

num intervalo que variou de zero a 120 dias do inicio da residéncia até 0 momento da coleta.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas e laborais

Variaveis (n=94)

Sexo*

Feminino 84 (89,4)

Masculino 10 (10,6)
Idade# 26 (22-53)
Cor da pele*

Branca 78 (83,0)

Parda ou Negra 16 (17,1)
Reside com*

Colega de apartamento ou amigo (a) 11 (12,8)

Companheiro (a) 22 (25,6)

Familia 31 (36,0)




Sozinho (a) 22 (25,6)

Escolaridade (em anos de estudo)+ 17,17 (£ 2,0)

Programa de residéncia*

Adulto Critico 10 (10,6)
Atencdo Basica em Saude 4 (4,3)
Atencéo Cardiovascular 5(5,3)
Atencdo Integral ao Paciente Cirdrgico 10 (10,6)
Atencdo Integral ao Usuario de Drogas 12 (12,8)
Atencdo Materno Infantil 12 (12,8)
Controle de Infeccdo Hospitalar 3(3,2)
Onco-Hematologia 8 (8,5)
Saude da Crianga 25 (26,6)
Saude Mental 5(5,3)

Dias ausentes# 3 (0-120)

*: percentual; #: mediana (minimo-maximo); +: média e desvio padrao.

As caracteristicas antropométricas da amostra estdo listadas na Tabela 2. Os dados de
peso e altura foram informados pelos residentes, sendo encontrado que a mediana de peso foi
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de 63 kg, com o menor peso informado de 43 kg e 0 maximo de 110 kg. Evidencia-se que 76
residentes (80,9%) tiveram alteracdo de peso, destes 62 residentes (66%) aumentaram de
peso. A mediana de ganho de peso foi de 4 kg com um ganho de peso minimo de 1 kg e
méaximo de 30 kg. Foi observado que 15 residentes (16%) tiveram reducdo de peso. A média
de reducdo de peso foi de (2,53 kg + 1,25 kg). Em relagdo ao indice de Massa Corporal
(IMC), a mediana de IMC observada foi de 23 kg/m?, com um IMC minimo de 18,1 kg/m? e
maximo de 42,7 kg/m2.

Tabela 2: Caracteristicas antropométricas da amostra

Variavel N(%0) Média/Mediana
(dp/min-max)

Peso (kg) 63 (43-110)
Alteracéo de Peso

Sim 76 (80,9)

Né&o 18 (19,1)
Aumento de peso (kg) 62 (66) 4 (1-30)
Reducdo de peso (kg) 15 (16) 2,53+1,25
IMC (kg/m?) 23 (18,1-42,7)

*IMC: Indice de Massa Corporal.

Podemos observar na Figura 1, que de acordo com a classificacdo do IMC 69,2% dos

residentes se encontravam em eutrofia, ou seja, com um peso adequado para a estatura.
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Figura 1: Distribuicdo da amostra conforme classificacdo do IMC

Classificagao IMC
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Classificagdo IMC: Desnutricdo (<18,5 kg/m?); Eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?); Sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?);
Obesidade (>30 kg/m?)

As caracteristicas da amostra relacionadas ao estilo de vida estdo descritas na Tabela
3. Em relacédo a influéncia da residéncia na alterag@o de peso 78,7% dos residentes referiram
que a residéncia teve algum grau de influéncia no ganho de peso. Dentre 0os motivos citados
pelos residentes que observaram influéncia da residéncia no seu ganho de peso pode-se
destacar ansiedade e/ou estresse, falta de tempo para habitos saudaveis e alteracdo de apetite.

A mediana de dias de lazer foi de dois dias por semana. Ja a mediana de horas de sono
foi de 6 horas/dia, com uma duracdo de sono minima de 4 e maxima de 9 horas. Foi
observado que a maior parte dos residentes possui uma qualidade do sono ruim (53
residentes), sendo que 27 classificaram sua qualidade do sono como boa e 14 como razoavel.
Em relagdo a tratamento de satde 55,3% dos residentes referiu fazer algum tipo de tratamento
de saude.

Em relacdo a classificacdo do nivel de atividade fisica semanal dos residentes houve
predominancia de um nivel de atividade fisica moderado com 58 residentes classificados

nesta categoria.
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Tabela 3: Caracteristicas da amostra relacionadas ao estilo de vida

Variaveis (n=94)

Como?*
Ansiedade e/ou estresse 20 (21,3%)
Falta de tempo para habitos saudaveis 17 (18,1%)
Alteracéo de apetite 13 (13,8%)
Mudanca na escolha dos alimentos 6 (6,4%)
Mais de 1 das alternativas 9 (9,6%)
Outros motivos 6 (6,4%)

Horas de sono# 6 (4-9)

Tratamento de Saude*
Sim 52 (55,3%)
Nao 42 (44,7%)

Nivel de Atividade Fisica*

Baixo 22 (23,4%)
Moderado 58 (61,7%)
Alto 14 (14,9%)

*: percentual; #: mediana (minimo-maximo); +: média e desvio padrao.
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Tabela 4 — Consumo Alimentar dos residentes por grupo alimentar

Grupo de Alimentos consumidos por vezes na semana n%
> 3 doces 93,6
> 5 cereais integrais 1,7
> 5 arroz branco 40,4
> 5 leguminosas 66
> 7 leite 48,9
> 7 derivados do leite 74,5
> 7 frutas 74,5
> 5 verduras 98,9
> 2 oleaginosas/nozes e castanhas 45,6
> 5 cafés (c/ cafeina) 67
> 3 diet/light 36,2
> 1 fast-food 48,9
> 3 embutidos 43,6
> 3 bebidas adocadas 30,9

Nota - Os grupos de alimentos foram compostos pelos seguintes itens: Doces (cuca; bolo; bolacha doce e/ou
recheada; chocolate em barra e bombom; brigadeiro e/ou doces com chocolate; sobremesas como pudim,
ambrosia, doce de leite, arroz de leite e flan; sorvete; tortas; fruta em calda; guloseimas, pagoquinha,
rapadurinha, maria-mole; e bala e chiclete. Cereais integrais (pdo integral, arroz integral, barra de cereal; aveia,
germe de trigo e granola). Leguminosas (feijdo e lentilha; grdo de bico). Derivados do leite (iogurte integral;
iogurte desnatado; requeijdo normal; requeijdo light; queijos amarelos como mucarela, lanche, colonial; queijos
brancos como ricota e minas; nata). Cafés com cafeina (café preto passado; café expresso; café sollvel; e
capuccino). Fast-food (batata-frita; cachorro-quente e xis). Embutidos (mortadela, salame, morcilha, presunto

gordo; peito de peru, chester e presunto magro; bacon; linguica, salsichdo; salsicha).

A Tabela 4 apresenta os dados de consumo alimentar dos residentes. Foi observado
um alto consumo de doces como bolos, chocolate, torta, cuca, brigadeiro, bombom, com
93,6% dos residentes consumindo uma frequéncia semanal maior ou igual a 3x na semana.
Evidenciou-se um baixo consumo de leite entre os residentes com apenas 49% dos residentes
afirmando consumir numa frequéncia maior ou igual a sete vezes na semana. Porém o
consumo de derivados do leite como manteiga, queijo ¢ iogurte > 7 vezes na semana foi de
74,5% dos residentes. O consumo relatado de frutas > a 7 vezes na semana também foi de
74,5% da amostra. Foi observado um alto consumo de verduras, pois 99% dos residentes
apresentaram uma frequéncia de consumo > a 5 vezes na semana. O consumo de embutidos
como salame, presunto, bacon 3 vezes ou mais na semana foi relatado por 43,6% dos

residentes.



21

7. DISCUSSAO

Foi observado um predominio de residentes mulheres (89,4%), mediana de idade de
26 anos e sem companheiro(a) (67,7%). Tais resultados vdo de encontro ao observado em
outro estudo com 37 residentes multiprofissionais sendo 83,78% da amostra composta por
mulheres, solteiras (81%), na faixa etaria entre 25 a 29 anos (51.35%), com idade média de
26.29 anos (GOULART et al., 2012). A profissionalizacdo feminina ocorreu no final do
século XIX e estava relacionada aos papéis femininos tradicionais, ou seja, profissdes
vinculadas ao cuidar, ao educar e ao servir, entendidas como vocacdo. A entrada feminina nas
instituicBes de ensino superior esta relacionada ao ‘boom’ ocorrido a partir da década de
setenta, cujo impacto no campo do trabalho €, ainda, pouco dimensionado no estudo das
profissoes.

Haddad et al. (2010) analisou 14 cursos de graduacdo na area da saude, no periodo de
1991 a 2008 e destacou a predominancia feminina em 13 cursos. Neste estudo foi observada
uma prevaléncia feminina de 90% entre os estudantes de servico social, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e nutricdo. Ha estudos evidenciando a predominancia de mulheres formadas
em odontologia, uma profissdo anteriormente predominantemente masculina (HADDAD et
al., 2010; COSTA et al., 2010; MOIMAZ et al., 2003). Desta forma, os resultados do
presente estudo vdo ao encontro da literatura, a qual evidencia a feminizacdo da forca de
trabalho no setor da satide (COSTA et al., 2010).

Evidenciou-se que a maior parte dos residentes (69,2%) se encontra em uma faixa de
peso dentro do que é considerado normal, com uma mediana de IMC analisada em 23 kg/m?.
Em relacdo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, foi verificado que 22,34% apresentavam
sobrepeso e 6,31% se encontravam na faixa de obesidade. Porém foi observada a
predominancia de ganho de peso durante o periodo da residéncia, 66% relatou ter ganhado
peso até o periodo estudado, com uma mediana de 4 kg, com ganho de peso minimo de 1 kg e
méaximo de 30 kg. Em um estudo de revisdo que avaliou varios estudos com estudantes de
medicina, observou ganho de peso durante o curso de Medicina e excesso de peso entre 0s
estudantes superior ao encontrado em estudos epidemiologicos (MOTA et al., 2012). O
estudo de Lessa e Montenegro avaliou 104 académicos do primeiro ao sexto ano do curso de
Medicina. Foi observado uma elevada incidéncia de excesso de peso : 18,75% (n =3) no
primeiro ano; 47,4% (n = 9) no segundo; 52,6% (n = 10) no terceiro; 65% (n = 13) no quarto;

66,7% (n = 8) no quinto; e 83,3% (n = 15) no sexto ano. Segundo os investigadores, estes
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resultados podem estar relacionados a sedentarismo e alimentacdo inadequada (LESSA,;
MONTENEGRO, 2008). Um estudo transversal com estudantes de enfermagem verificou a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos trabalhadores noturnos da area da enfermagem,
onde 38,08% dos pesquisados apresentaram sobrepeso e 21,42% foram classificados em
Obesidade Grau | (FERRACINI, 2018).

Acerca disso, cabe considerar que atualmente ha o predominio da dieta chamada de
ocidental, rica em alimentos industrializados com excesso de gorduras, agucares e alimentos
refinados, com alta densidade energética e com quantidades reduzidas de carboidratos
complexos e alimentos vegetais (CARLUCCI et al., 2013; WHO, 2003; POPKIN; ADAIR;
NG, 2012).

A ocorréncia da desnutricdo em criancas e adultos foi reduzida num ritmo bem
acelerado nas ultimas trés décadas e hoje € observada a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na populacéo brasileira. Estabelece-se, dessa forma, um antagonismo de tendéncias temporais
entre desnutricdo e obesidade, definindo uma das caracteristicas marcantes do processo de
transi¢do nutricional do pais (FILHO; RISSIN, 2003).

Em estudo epidemioldgico para a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) foi observado que na camada
populacional com idade entre 18 e 24 anos, 37,3% dos homens e 24,9% das mulheres
apresentaram excesso de peso. Ja entre 0s adultos de 25 a 34 anos, o percentual de excesso de
peso atingiu 48,9% e 36% de homens e mulheres, respectivamente. No conjunto da populacédo
adulta das 27 cidades, a frequéncia de excesso de peso foi de 51 %, sendo maior entre homens
(54, 5%) do que entre mulheres (48,1%). Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condicdo
tendeu a aumentar com a idade até os 54 anos em ambos os sexos (VIGITEL, 2012).

Em relacdo a influéncia que a residéncia pode ter tido na alteracdo de peso, a maior
parte dos residentes 43,6% referiu ter um pouco de influéncia, 35,1% muita influéncia e
21,3% nenhuma. Os residentes que afirmaram que a residéncia teve influéncia na alteracéo de
peso foram questionados acerca de como a residéncia pode ter influéncia no ganho ou perda
de peso. Entre os motivos mais citados estdo ansiedade e estresse referidos por 21,3%, falta de
tempo para habitos saudaveis 18,1% e alteracdo do apetite 13,8% dos residentes. Segundo
Achkar, os profissionais da area da salde enfrentam maiores riscos de estresse ocupacional.
Haddad e Marcon em 2011 alertaram que o estresse pode interferir no estilo de vida de
profissionais de saude podendo, dessa forma, aumentar o risco de obesidade nessa populagéo.
Conviver com o sofrimento psiquico pode levar a um comportamento compensatorio

conhecido como comer emocional, que, por sua vez pode gerar excesso de peso, gerando
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assim mais sofrimento psiquico, bem como pode contribuir para outros agravos a saude
(ACHKAR, 2006; HADDAD; MARCON, 2011).

De acordo com Andrade e Gorenstein (1998), a ansiedade é um estado emocional com
componentes psicologicos e fisioldgicos, que faz parte do espectro normal das experiéncias
humanas, sendo propulsora do desenvolvimento. Podendo tornar-se patolégica quando é
desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico ao
qual se direcione. O ato de comer é justificado pelos obesos como um modo de diminuir a
ansiedade, levando a um ganho de peso proporcional a frequéncia de ocorréncia de episodios
de ansiedade (CAPITAO; TELLO, 2004).

Atualmente h& predomindncia da inatividade fisica na populacdo brasileira
(FERREIRA; NAJAR, 2005). No presente estudo houve predominancia de residentes
classificados com um nivel de atividade fisica moderado 61,7%, porém com um percentual
consideravel de residentes sedentarios 23,4%. Além disso, apenas 41,5% dos residentes
afirmaram realizar atividade fisica com frequéncia. Em um estudo transversal com 40
residentes multiprofissionais de uma universidade publica, 45,24% foram classificados como
insuficientemente ativos, 28,57% ativos, 23,81% muito ativos e 2,38% sedentarios (ROCHA
et al., 2018). O estudo de Lessa e Montenegro (2008) com estudantes de medicina identificou
que 64,4% ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica regularmente.

Dados da pesquisa populacional do Vigitel demonstraram que 14,4% da populagédo
jovem adulta, com idade entre 18 e 24 anos, € considerada sedentéaria. Na faixa de 25 a 39
anos a faixa de inatividade fisica € um pouco menor 11,8% (VIGITEL, 2012). Por
conseguinte, o nivel de inatividade fisica na populacdo do atual estudo é bem importante e
pode ter contribuido para o predominante ganho de peso entre os residentes.

Essas mudancgas nos padrdes alimentares e no estilo de vida estdo associadas com o
aumento do sobrepeso e obesidade na populacdo mundial (WHO, 2003). Diabetes, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de canceres sdo algumas das comorbidades associadas ao
excesso de peso e que prejudicam a qualidade de vida dos individuos (APOVIAN, 2016;
GUH et al., 2009; CARLUCCI et al., 2013).

A respeito do sono dos residentes, a mediana de horas de sono observada em nosso
estudo foi de 6 horas, portanto abaixo do considerado saudavel. Mas também a qualidade do
sono foi relatada como ruim por 56,4% dos residentes. Um estudo transversal com 410
estudantes de medicina de uma universidade do Sul do Brasil identificou a media de 6,8 + 0,9
horas de sono nos dias de semana e de 8,3 £ 1,4 horas nos fins de semana de (p < 0,05). Estes

resultados indicam uma privagéo do sono nos dias de semana e uma tentativa de compensar a
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escassez de sono nos fins de semana. Embora o sono seja uma funcdo bioldgica fundamental
na manutencao fisiologica do organismo, a restri¢cdo crénica de sono é cada vez mais comum
nas sociedades industrializadas. As perturbacdes na dindmica do sono podem expor estes
individuos a diversos transtornos, entre eles: alteracfes cognitivas; dificuldade de aprendizado
e de memorizacdo e falta de motivacgdo; e, com frequéncia, causam irritabilidade, ansiedade e
depressdo (YEUNG; CHUNG; CHAN, 2008; PAPP et al., 2004; VEASEY et al., 2002;
ROSEN et al., 2006). Estudos tém destacado a importancia do sono no controle do peso e na
liberacdo de hormonios que atuam no controle da ingestdo alimentar, aspectos ainda néo
investigados entre residentes multiprofissionais (MOTA et al., 2012).

O débito ou restricdo do sono estd relacionado a alteracdo do comportamento
alimentar, com aumento de apetite, desejo por alimentos mais caloricos, dessa forma
contribuindo para o ganho de peso, e o desenvolvimento de doengas como diabetes mellitus
tipo Il e dislipidemias. Bem como, ha evidéncias na literatura que o tempo de sono esta
correlacionado a prevaléncia de obesidade em diferentes populacBes. Dentre os mecanismos
que explicam essas associa¢des estdo relacionados, entre outros fatores, neuropeptidios, que
atuam no controle da fome e saciedade, especialmente nos niveis dos hormonios leptina e
grelina, que sdo modificados quando o tempo de sono é encurtado (TAHERI, 2006; CRISPIM
etal., 2007; LEPROULT; CAULTER, 2010; SPIEGEL et al., 2009; CRISPIM et al., 2007).

Além dos aspectos mencionados, destaca-se que os habitos alimentares tém grande
influéncia sob o ganho de peso e estilo de vida. Acerca do consumo alimentar, os achados
mostraram que houve um elevado consumo de doces em 93,6% dos residentes. Segundo
Unusan (2006) a alta ingestdo de doces e comidas gordurosas e menor ingestdo de frutas e
vegetais em periodos de maior atividade académica € proporcional ao nivel de estresse do
estudante (UNUSAN, 2006). Bem como pode ser reflexo da falta de tempo para preparar ou
se deslocar a restaurantes para realizar refeicGes completas ou até mesmo uma compulsao
alimentar resultante da ansiedade e do cansaco fisico e mental (VIEIRA et al., 2002).

Foi observado um baixo consumo de leite, pois apenas 48,9% dos residentes
apresentaram uma ingestdo adequada, o que vai de encontro com o estudo de Alves e Boog
(2007), o qual verificou que 39% das estudantes entrevistadas ndo apresentaram consumo nas
ultimas 24 horas. Na populacdo brasileira, em 2012, 53,8% dos adultos consumia leite
diariamente (VIGITEL, 2012). Porém, no presente estudo, 74,5% dos residentes referiram um
consumo diario de derivados do leite. O consumo adequado dos produtos lacteos é
fundamental, uma vez que esse grupo alimentar é a principal fonte de calcio e é rico em
proteinas de alto valor bioldgico (MONTEIRO et al., 2009).
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A frequéncia de consumo de leguminosas maior ou igual a cinco vezes na semana
entre os residentes foi semelhante a encontrada na populacdo brasileira (66 e 67,5%
respectivamente) (VIGITEL, 2012).

Um ponto positivo a ser destacado no perfil de consumo alimentar desta populagéo é
em relacdo a ingestdo de verduras e hortalicas, uma vez que 98,9% dos residentes consome
esse grupo alimentar diariamente. No Brasil, somente 18,9% dos 54.367 entrevistados
consumiam a quantidade recomendada de frutas e hortalicas (cinco porgdes por dia)
(VIGITEL, 2012). Podemos ressaltar com esse achado a importancia da presenca do refeitorio

do hospital com oferta de alimentacdo saudavel no dia-a-dia dos residentes estudados.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Entre os achados deste estudo é possivel destacar o ganho de peso apresentado pelos
residentes durante o periodo de residéncia, que como vimos ao longo da discussdo pode ser
explicado pelo consumo excessivo de doces que possuem elevada densidade energeética
causada pelo estresse e ansiedade, pela falta de atividade fisica regular, pela falta de horas de
sono e pela falta de qualidade do mesmo.

Apesar das dificuldades metodoldgicas em se avaliar o perfil do consumo alimentar
devido a complexidade e alta variabilidade da dieta, foi possivel verificar que o consumo de
verduras foi um ponto bastante positivo em relacdo aos habitos alimentares dos residentes.
Por conseguinte, se mostra relevante a presenca de um refeitorio onde os residentes podem
realizar as refeicbes principais durante sua jornada didria que oferece uma alimentagdo
balanceada.

Os objetivos propostos foram alcancados e este estudo serviu como um diagnostico da
condicdo atual dessa populacdo de residentes acerca de habitos alimentares, atividade fisica, e
outras questdes relacionadas ao estilo de vida. Através dessa caracterizacdo dos residentes
sera possivel identificar acbes com foco na melhora das condi¢cdes atuais de salde dos
residentes. Dessa forma faz-se necessario a adocdo de estratégias educativas que enfatizem a
importancia da alimentacdo saudavel e atividade fisica para prevencdo de agravos a saude
futura.

Como limitagOes do estudo, poderia ter sido criado um instrumento para avaliagcdo de
o perfil alimentar, pois com o uso do QFA como inquérito alimentar houve dificuldade tanto

dos participantes do estudo para responder, quanto para a pesquisadora analisar os dados



26

obtidos. Pode-se citar também que a pesquisadora, por fazer parte da populacdo estudada, ndo
pode entrevistar os participantes, logo estudantes do Curso de Enfermagem da UFRGS
realizaram a coleta e ndo possuiam experiéncia com a aplicacdo da ferramenta. Outro ponto
limitante a ser destacado foi o fato de informacgdes como peso, ganho e perda de peso terem
sido auto referidas pelos participantes.

Pelo exposto até aqui, este trabalho se mostrou relevante, por haver poucos estudos na
literatura envolvendo o tema, mas nenhum com todas as variaveis analisadas. Logo, se faz
necessario mais estudos com residentes multiprofissionais que abordem habitos alimentares,
atividade fisica, entre outras caracteristicas relevantes para que se possam realizar

comparagOes adequadas e que seja possivel criar estratégias que possam ser usadas na pratica.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Saude Psiquica, estilo de vida e uso de medicamentos: implicacdes para a qualidade
de vida de residentes multiprofissionais em

salde.

Pesquisadora Responsavel (orientadora): Prof 2 Dra. Daiane Dal Pai Tel: (51) 98412.4620
E-mail: daiane.dalpai@gmail.com

Pesquisadoras Assistentes:

Alessandra Ibanez da Rosa Tel.: (51) 93498447 E-mail: airosa@hcpa.edu.br

Bruna Crestani Tonding Tel.: (51) 991107977 E-mail: btonding@hcpa.edu.br

Lidiellen Eich Tel.: (51) 986116438 E-mail: leich@hcpa.edu.br

Raquel Lautenchleger Tel.: (55) 996065986 E-mail: rlautenchleger@hcpa.edu.br

Prezado (a) estamos desenvolvendo a presente pesquisa intitulada “SAUDE
PSIQUICA, ESTILO DE VIDA E USO DE MEDICAMENTOS: IMPLICAQ@ES PARA A
QUALIDADE DE VIDA DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS”, que tem como
objetivo analisar as implicacdes da saude psiquica, estilo de vida e uso de medicamentos na
qualidade de vida de residentes multiprofissionais em salde. Para tanto, gostariamos de
convida-lo (a) a participar do estudo de forma voluntaria. A sua participagdo consta em
responder a um questionario com perguntas objetivas e, se vocé for sorteado, a também
responder a uma entrevista semiestruturada com gravacdo em audio. Esses procedimentos
serdo realizados em local e horério de sua preferéncia e disponibilidade, sendo estimado o
tempo de quarenta minutos.

A sua participacdo ndo gera custo e possui riscos minimos, os quais estdo relacionados
a possiveis lembrancas ou sentimentos desconfortaveis que possam surgir durante
preenchimento do questionario e/ou da entrevista. Possiveis constrangimentos poderao ser
minimizados pela explicitacdo dos objetivos e beneficios do estudo e pela garantia de
anonimato. Informacdes relacionadas a saude e qualidade de vida dos residentes sdo possiveis
beneficios do estudo, uma vez que poderdo subsidiar avancos ao conhecimento cientifico ou
apontar pontos para melhorias no processo de trabalho da residéncia multiprofissional. A
qualquer momento vocé podera retirar seu consentimento, retirando-se assim da pesquisa sem
prejuizos de qualquer ordem.

Davidas poderdo ser esclarecidas a quaisquer momentos, inclusive ap6s o
preenchimento dos questionarios, junto as pesquisadoras ou ao Comité de Etica em Pesquisa*.
Os dados serdo utilizados para producBes cientificas, garantindo o anonimato dos
participantes. Os preceitos éticos e legais serdo respeitados durante todo o processo da
pesquisa. Pelo presente consentimento informado, elaborado em duas vias ficando uma
comigo (participante da pesquisa) e outra com as pesquisadoras, declaro que fui esclarecido
(a), de forma clara, detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos
objetivos, da justificativa, riscos e beneficios da presente pesquisa.

Eu, , aceito
participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2019.
Participante da Pesquisa Daiane Dal Pai

*Contato Comité de Etica em Pesquisa: HCPA — Telefone: (51) 33597640, Endereco: Rua
Ramiro Barcelos 2350, 2° andar, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.


mailto:daiane.dalpai@gmail.com
mailto:btonding@hcpa.edu.br

ANEXO B - Instrumento de Coleta de Dados

1 — Questdes acerca do Estilo de vida (complementares aos instrumentos 5 e 6)
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4.1 Peso (mensurado) Kg Altura (mensurada) metros

4.2 Circunferéncia abdominal (mensurada) cm Circunferéncia quadril(mensurada) cm
4.3 Voce teve alteracdo de peso no Gltimo ano? (0) Nao (1) Sim, Aumentei _ Kg; Diminui ___ Kg
4.4 VVocé pratica de atividade fisica regular? (0) N&o (1) Sim, quantos dias nasemana? ___dias

4.5 Quantas vezes na semana Voce realiza atividades de lazer? VEezes

4.6 Para vocé, a realizacdo da residéncia influenciou na alteracdo de peso? () Nada ( )Um Pouco (
)Muito

Como?

4.7 N° horas média de sono nas 24 horas:
4.8 Qualidade do sono: boa ( ) ruim () razoavel ( )
4.9 Faz algum tratamento de satde? (0) N&o (1) Sim

2 - IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

*
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: ! 1 Idade : Sexo: F( )M( )

Moés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarac a entender que tdo ativos nos somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo gue vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que n3o seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITC mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3o aguelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA. { ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643, E-mall: celafisca@celafiscs.com.br
Home Page: www.celaflscs.com.br IPAQ Inmternacional: www.pag.kl.se




moderadamente sua respiragac ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos _continuos, guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragio ou
batimentos do coragso.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Nos dias em gue vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo gue vocé permanece sentado todo dia,
no trabalhe, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lig3o de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em &nibus, frem, metrd ou carro.

4a. (Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas _____minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?’
horas ____ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Viocé ja ouviu falar do Programa Agita S8o Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? | ) Sim ( ) MNao

CENTRO COORDENMADOR DO IPACQ MO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE, CLASSIFICACAD E COMPARAGAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643, E-mall: celafiscsi@celafiscs.com.br
Home Page: www . celaflscs.com br IPAQ Internacional: www_ipag kl.se
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3 - Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) desenvolvido por Henn et al. (2010):
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Do <MES> do ano passade até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé comeu os alimentos que eu vou citar?

Quantos meses do ano? Quantas <PORCOES> vocé comeu a cada vez?

Alimeantos Quantas vezes Unidade de tempo (Cuantidade
o|1|2(3|4|5|&|7 |8|?(10| Outre [D|S| M |A Meses/Anc

Cacetinho/Bisnaguinha (1 UP (UG
Sanduiche de presunto e gueijo/ () Unidade
Torrada

Pio (sanduicheforma/leite/caseira/ () Fatia
manteiga/batata)

Pao (integral/centeio/trigo/aveia) () Fatia
Pao light () Fatia
Sanduiche natural () Unidade

Cuca/Pao doce

() FP () FM () FG

Bolo

()FP{)FM () FG

Pao de queijo

(JUP (UM [) UG

Bolacha (doce/recheada)

() Unidade () Pacote

Bolacha salgada

(] Unidade () Pacote

Sucrilhas (1 1/2PS (1 PS () XP () XM () XG
Aweia/Germe de trigo/Granola () CSopa
Barra de cersal () Unidade

Nescau, Toddy ou outros

() CCha () CSopa

Milk shakes/Batida

(JCP()CM () CG

Leite integral

(JCP({)CM ()} CG

Leite desnatado

(JCP{)CM () CG

Leite semi-desnatado

(JCP{)CM () CG

Leite de soja

(VCP{ICM() CG

logurte integral

() Pote () GP () GG

logurte (desnatado/light)

() Pote () GP () GG

Requeijdo normal/Kashimier

() Porta de faca () CCha

Requeijdo light

() Porta de faca () CCha

Queijo (mussarelallanche/colonial/

provolone)

() FP{)FM () FG

Queijo (branco/minas/ricota)

() FP () FM () FG

Creme de |eite/Mata

() CCha () CSopa

Leite condensada

() CCha () CSopa

Manteiga/Margarina normal

() Ponta de faca () CCha

Margarina fight

() Ponta de faca () CCha

Maicnese normal

() Porta de faca () CCha

Maionese light

() Porta de faca () CCha

Mortadela/Salame/Murcilha/Presunto
gordo

(VFP[)FM () FG

Presunto magro/Peito de peru/
Chester

() FP{)FM () FG

Mel/Geléia/Chimia/Uvada/Goiabada/

() Porta de faca () CCha

Figada/Pessegada/Marmelada
Geléia diet'Chimia diet () CCha () CSopa
Salada de frutas (JCP{)CM () CG (] Pote
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Do <MES> do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé comeu os alimentos que eu vou citar?
Quantos meses do ano? Quantas <PORCOES> vocé comeu a cada vez?

Alimentos Quantas vezes Unidade de tempo Quantidade
0(1(2]|3|4|5|/6(7(8(9|10| Outro |D|(S|(M|A| Meses/Ano

Abacate ()UP()UG
Abacaxi ()FP()FG
Banana (JUP()UM () UG
Caqui ()UP{)UG
Laranja/Bergamota ()UP{)UG
Maga/Péra {)UP () UG
Mamao/Papaia () Fatia () Unidade
Melancia (JFP()FM () FG
Melso (JFP()FM () FG
Morango {)UP () UG
Péssego/Ameixa ()UP()UG

Uva () CaP () CaM () CaG

Suco de laranja

()CP()CM () CG

Suco de frutas natural (JCP()CM{()CG
Sucos artificiais adogados (J)CP()CM () CG
Arroz branco () CSopa
Arroz integral () CSopa

Feijao/Lentilha

() CoP{)CaoM () CoG

Grao de bico

() CoP () CoM () CoG

Canjica () CoP () CoM () CoG
Salada de batata ou maionese () CSopa
Batata cozida {)UP () UM () UG

Nhoque () CSopa () Pegador
Batata frita {) Pegador () Porgao
Aipim cozido ()PP()PM()PG
Aipim frito/Polenta frita ()PP (}PM () PG

Polenta (cozida/assada)

() CSopa ()PP () PM () PG

Bolinho de arroz ou batata

() Unidade

Macarrao/Massas

() Pegador () CSopa

Panqueca/Canelone/Rondele

() Unidade

Lasanha ()PP ()PM () PG
Abobora/Moranga () CSopa
Abobrinha/Chuchu () CSopa
Agrido/Alface/Chicoria/Radiche/ () Pires { ) Folhas
Racula

Salada misturada {) CSopa () Pires
Beterraba (crua/cozida) () CSopa
Brocolis/Couve/Espinafre () CSopa () Ramo
Cebola (crua/assada) {) CSopa
Cenoura (crua/cozida) () CSopa

Couve-flor () CSopa () Ramo
Milho verde {) EspigaP () EspigaM
Milho enlatado {) CSopa

Repalho () CSopa

\lagem () CSopa
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Do <MES> do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé comeu os alimentos que eu vou citar?

Quantos meses do ano? Quantas <PORCOES> vocé comeu a cada vez?

Alimentos Unidade de tempo Quantidade

M| A| Meses/Ano
Tomate cru (YUP()UM () UG
Legumes variados () CSopa

Legumes empanados fritos

() Ramo () Rodela

Sopa de legumes ou de verduras

() CoP () CoM () CoG

Sopa com arroz/massa/capeletti

() CoP () CoM () CoG

Ovo/Omelete/Ovo mexido

() Unidade () CSopa

Cachorro-quente/Xis de carne ou () Unidade
frango

Pasteldo/Empadao/Quiche ()PP (}PM()PG
e (FP () FM () FG
Pastel/Coxinha/Rissoles/Croquete (JUP()UM () UG

(fritos)

Guisado/Alméndega

{) CSopa () Unidade

Churrasco

(JPP()PM()PG

Carne de gado

()PP(})PM()PG

Frango com pele

()PP()PM()PG

Frango sem pele

()PP ()PM()PG

Carne de porco (YPP(})PM()PG
Carne de soja () CSopa
Bucho/Mondongo () CSopa () Prato
Visceras (moela/figado) () Pedago () CSopa
Coragaozinho () Unidade
Bacon/Toucinho Registrar so a freqiiéncia
Lingtiiga/Salsichdo () Unidade () CSopa
Salsicha (JUP (UM {)UG
Peixe ({fresco/congelado) (JPP()PM()PG
Tofu () Fatia

Sushi () Unidade

Sashimi () Fatia
Sardinha/Atum (conserva) () Lata () CSopa
Camarao () CSopa () Unidade
Chocolate em barra/Bombom (JUP()UM () UG
Brigadeiro/Negrinho/Doce com () Unidade

chocolate

Pudim/Ambrosia/Doce de leite/Arroz
doce/Flan

()CSopa ()PP () PM () PG

Sorvete

() CSopa () Bola

Sorvete light

() CSopa () Bola

Tortas em geral

()PP ()PM()PG

Fruta em calda

()PP ()PM()PG

Café preto passado () XP () XM () XG
Café expresso () XP () XM () XG
Cafe solivel () CCha

Café cappuccino () XP () XM () XG

Cafe sem cafeina

() XP () XM () XG
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Do <MES> do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé comeu os alimentos que eu vou citar?

Quantos meses do ano? Quantas <PORCOES> vocé comeu a cada vez?

Alimentos Quantas vezes Unidade de tempo Quantidade
0(1(2(3(4(5(6(7(8(9(10( Outro |D(S|M|A| Meses/Ano

Cha ()XP () XM () XG
Chimarrdo () Cuia {) Térmica
Agua (fora café/cha) ()CP()CM () CG
Refrigerante (JCP()CM () CG
Refrigerante (diet/light) (JCPICM () CG
Aglicar () CCha () CSopa
Adogante (liquido/po) {) Gotas () Saches
Amendoim/Nozes/Castanha-do-Para/ () Punhado () Unidade
Castanha de caju

Uva passa () CSopa
Guloseimas/Pacoquinha/ () Unidade

Rapadurinha/Maria-mole/

Merenguinho/Puxa-puxa

Bala/Chiclete () Unidade

Pipoca () SaP () SaM () SaG
Chips/Fandango/Milhopa {)SaP () SaM () SaG
Qutro

CaP: cacho pequeno; CaM: cacho médio; CaG: cacho grande; CCha: colher de cha; CSopa: colher de sopa; CoP: concha pequena; CoM: concha média;
Co(G: concha grande; CP: copo pequeno; CM: copo meédio; CG: copo grande; EspigaP: espiga pequena; EspigaM: espiga media; FP: fatia pequena;
FM: fatia média; FG: fatia grande; GP: garrafa pequena; GG: garrafa grande; PP: pedago pequenc; PM: pedago médio; PG: pedago grande;

PS: prato de sopa; UP: unidade pequena; UM: unidade média; UG: unidade grande; SaP: saco pequeno; SaM: saco médio; SaG: saco grande;

XP: xicara pequena; XM: xicara média; XG: xicara grande.

4 - Instrumento WHOQOL Bref

Instrucdes: Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragfes, prazeres e preocupacoes.
NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questédo poderia ser:

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio
como abaixo.

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 -- 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor
resposta.

Muito ruim | Ruim | Nem ruim nem boa | Boa | Muito boa

1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito Satisfeito
2 | Qudo satisfeito (a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questfes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas:

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
Pouco menos
3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5

impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
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médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

7 O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 | Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, polui¢éo, atrativos)?

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
Pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes 1 2 3 4 5
gue precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim Ruim Nem ruim nem Bom Muito
bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito
16 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
Seu sono?
17 Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 | Quédo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condi¢cbes do local onde mora?
24 | Quédo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas:

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade,
depresséo?




Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
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