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RESUMO

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA DE RESIDENTES DE UM PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

AUTORA: Dezirré Ziembovicz Vieira
ORIENTADORA: Luisa Helena do Nascimento Torres

O presente estudo teve por objetivo verificar os niveis de atividade fisica dos residentes do
primeiro e segundo anos de um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude de uma Universidade do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa
transversal de carater quantitativo-descritivo, a qual contou com amostra de 83 residentes
pertencentes aos trés programas de residéncia multiprofissional. Para a coleta de dados foram
utilizados dois questionarios: o primeiro um instrumento biossocial do trabalho com
informagdes sociodemogréaficas e laborais, elaborado pelas préprias pesquisadoras, e o
segundo o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A classificacdo dos
sujeitos a partir do questionario refere-se ao tempo ( minutos por semana) e a quantidade de
dias (na semana) gasto realizando atividades fisicas, de diferentes intensidades. Os resultados
mostraram que a énfase com os melhores indicadores de niveis de atividade fisica foi a
Materno-Infantil com 81,7% dos participantes classificados como Ativos ou Muito Ativos, e a
énfase que apresentou os piores indicadores de atividade fisica foi a Cronico-Degenerativo,
com 58,3% dos participantes classificados com Insuficientemente Ativos (A e B) e
Sedentérios. Outro dado relevante foi o ganho de peso, onde 37 participantes relataram ter
tido aumento de peso desde o ingresso da residéncia, esse fato possui uma relacdo estreita
com a falta de atividade fisica regular. Os resultados apontam para a necessidade de
estratégias de cuidado da saude do trabalhador, e uma proposta interessante sdo 0s programas
de ginéstica laboral, que comprovadamente trazem beneficios para a saide em seus diversos
aspectos.

Palavras chave — exercicio; multiprofissional, qualidade de vida.



ABSTRACT

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY OF RESIDENTS OF AMULTIPROFESSIONAL
RESIDENCE IN HEALTHPROGRAM

AUTHOR: Dezirré Ziembovicz Vieira
ADVISOR: Luisa Helena do Nascimento Torres

The present study aimed to verify the physical activity levels of first and second year residents
of an Integrated Multiprofessional Residency Program in Health of a University of the interior
of Rio Grande do Sul. This is a cross-sectional quantitative-descriptive research, which had a
sample of 83 residents belonging to the three multiprofessional residency programs. Two
questionnaires were used to collect data: the first a biossocial instruments of work with
sociodemographic and labor information, prepared by the researchers themselves, and the
second International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The classification of the
subjects from the questionnaire refers to the time (minutes per week) and the amount of days
(in the week) spent performing physical activities of different intensities, following WHO
recommendations. The results showed that the emphasis with the best indicators of physical
activity levels was Mother-Infant with 81.7% of the participants classified as Active or Very
Active, and the emphasis that presented the worst indicators of physical activity was the
Chronic-Degenerative, with 58.3% of the participants classified as Insufficiently Active (A
and B) and Sedentary.. Other relevant data were weight gain, 37 participants reported having
gained weight since joining the home, this fact has a close relationship with the lack of regular
physical activity. The results point to the need for worker health care strategies, and an
interesting proposal is the workout programs, which have proven to bring health benefits in
their various aspects.

Keywords: Exercise. Quality of life. Internship, Nonmedical
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INTRODUCAO

A saude publica no Brasil e seus modelos de aten¢do no decorrer das Ultimas décadas,
vém passando por indmeras modificacfes em seus processos de trabalho e nas formas de
producdo de salude, através da oferta de diferentes servicos e da inclusdo de distintos nucleos
profissionais. Junto a essas mudancas surgiram os programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude, que tém por objetivo formar profissionais capazes de atender as diferentes
demandas das populacdes e territdrios, com um olhar ampliado sobre 0s sujeitos, sendo uma
estratégia de mudanca do modelo médico-centrado.

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Salude foram criados a partir da Lei
n° 11.129 de 2005 (BRASIL, 2005), sendo orientados pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), tendo como base as necessidades e demandas locais e regionais, com
0s seguintes nucleos profissionais da area da saude: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Estes, sdo definidos
como modalidade de ensino de pds-graduacédo latu-sensu, em regime de dedicacdo exclusiva,
com carga horéria de sessenta horas semanais (BRASIL, 2005). As atividades do programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde da universidade do presente estudo sdo divididas
em praticas, teorico-praticas e teoricas, onde as atividades praticas e tedrico-praticas sdo
realizadas nos turnos matutino e vespertino e as tedricas no turno noturno ( nos trés primeiros
semestres).

O profissional quando se encontra em formacdo, como no caso do programa de
residéncia multiprofissional, é cercado de inimeras incertezas e preocupacdes, oriundas dos
préprios processos de trabalho, das cobrancas, da alta carga horaria a cumprir e pela incerteza
de seu futuro apds término da especializacdo, sendo estes grandes agentes geradores de
estresse. E de suma importancia que os Orgdos e gestores responsaveis atentem-se para a
criacdo e o incentivo de espacos e oportunidades que garantam o minimo de cuidado para com
a saude do trabalhador, como por exemplo grupos de atividade fisica, oferta de ginastica
laboral, dentre outros, para os profissionais no proprio espaco de trabalho ou préximo a ele.
Ja que estes profissionais precisam colocar em pratica aquilo que orientam para a populacéo,
incluindo, portanto, escolhas saudaveis como alimentacdo equilibrada, pratica de atividade
fisica regular, para serem de fato multiplicadores e promotores de salde e advogados a favor

da mesma.



Extensas jornadas de trabalho contribuem para a adocdo de habitos ndo saudaveis,
como alimentacéo inadequada e sedentarismo. A prética regular de atividade fisica € um dos
pilares para uma vida saudavel, auxiliando no retardo e no tratamento de doencas crénicas nao
transmissiveis, como por exemplo, hipertensdo, diabetes, depressdo e ansiedade tédo
recorrentes atualmente. Esse retardo se deve ao aumento da serotonina e adrenalina
responsaveis pela sensacdo de bem-estar. Assim, o objetivo deste estudo é verificar os niveis
de atividade fisica de residentes de um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude de uma universidade do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Frente a essa
nova realidade de saude que se apresenta com um numero cada vez maior de trabalhadores
adoecidos e em afastamento laboral, por extensas e extenuantes jornadas de trabalho, essa
pesquisa justifica-se pela importancia de subsidios estatisticos e panoramas em diferentes
espacos e localidades, sobre a pratica de exercicio fisico entre os trabalhadores da area da
salde, para que assim se desenvolvam estratégias de cuidado e para se ter uma melhor

qualidade de vida e diminuicao de riscos de doencas cronicas nao transmissiveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo, com delineamento
transversal, o qual foi realizado nos diferentes espacos de trabalho, dos residentes
multiprofissionais de uma universidade do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

Os dados foram coletados nos diferentes campos de trabalho dos residentes durante 0s
meses de agosto a outubro de 201. O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Salde do estudo é dividido em trés programas, que sdo: Sistema Publico de Salude, com
énfases em, Atencdo Basica/Saude da Familia e Vigilancia em Salde; Gestdo e Atencdo
Hospitalar, com énfases em Crdnico Degenerativo, Onco-Hematologia, e Materno-Infantil; e
Saude Mental. Na énfase Atencdo Basica em Saude/ Estratégia de Salde da Familia os
residentes estdo inseridos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) das Unidades Santos,
Lidia, Maringa, Sdo José e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Na énfase
Vigilancia em Saude, ha residentes inseridos na Secretaria de Saude do Municipio atuando em
diferentes politicas em saude, na 4° Coordenadoria Regional de Saude (4 CRS) e no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Inseridos na énfase hospitalar, encontram-se 0s
residentes do programa Gestdo e Atengdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude nas énfases

de Onco-Hematologia, Crénico-Degenerativo e Materno-Infantil como campo de préatica no
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Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Além disso, alguns residentes pertencentes
ao programa de Saude Mental, também se encontram inseridos na ala psiquiatrica do HUSM.
Na énfase de Saude Mental, encontramos residentes inseridos nos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) Prado Veppo, na ala psiquiatrica Paulo Guedes do HUSM e na
Secretaria de Saude do Municipio atuando na politica de satude mental.

Foram incluidos neste estudo os profissionais residentes vinculados ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde do 1° ano e do 2° ano, dos trés programas de
residéncia e todos os nucleos profissionais que contemplam os programas. Foram excluidos
0s sujeitos afastados do trabalho por qualquer motivo, independentemente do tempo de
afastamento, em periodo de férias e que ndo preencherem adequadamente 0s questionarios.
Portanto, do total de 95 profissionais, participaram deste estudo 83 residentes sendo excluidos
8 pessoas de acordo com os critérios de exclusao supracitados.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos: o Instrumento para o
levantamento das caracteristicas sociodemograficas e do trabalho dos residentes
multiprofissionais e o IPAQ ( Questionario Internacional de Atividade Fisica) versdo curta. O
primeiro instrumento tem por objetivo identificar as caracteristicas sociodemograficas e
autopercepcao quanto ao processo trabalho dos residentes. Foi elaborado e composto por
questdes relacionadas ao género, idade, estado civil, filhos, categoria profissional, tempo de
formado, tempo de trabalho na sua profissdo, tempo de trabalho na residéncia, turno de
trabalho, necessidade de horas de sono, horas efetivamente dormidas por dia e se sdo
suficientes, tempo gasto com deslocamento até o local de trabalho, motivo por estar inserido
na residéncia, intencéo de deixar a profissao, intencdo de deixar a residéncia e disposicao para
o trabalho.

O IPAQ (segundo questionario utilizado) é um questionario utilizado para coletar
informacBes e mensurar os niveis de atividade fisica de diferentes populacdes, em diferentes
partes do mundo. Esse instrumento foi inicialmente proposto por um grupo de pesquisadores
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) no ano de 1998 em Genebra, onde o Centro
Celafics (Centro de Estudos dos Laboratdrio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul ) esteve
presente neste processo de desenvolvimento, sendo também o responsavel pela tradugéo e
validagéo final do questionario no Brasil, no ano de 2000, em estudo realizado com 257
participantes (MATSUDO, 2001) os quais responderam as versdes longa e curta do
questionario, e utilizaram um sensor de movimento, como forma de comparacdo aos
questionarios. Possui duas versdes, a longa que fornece informacbes mais detalhadas e

aprofundadas sobre habitos de atividade fisica em quatro dominios: atividade fisica no
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trabalho domestico, periodo destinado ao lazer, no trabalho e como meio de transporte. A
versdo curta abrange o comportamento sedentario, caminhadas, atividades fisicas de
intensidade moderada e vigorosa. A versdo curta, que foi utilizada neste estudo, dispde de 8
questdes relacionadas ao tempo gasto fazendo atividade fisica na Gltima semana.

Todos os sujeitos do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Respeitaram-se, portanto, os preceitos éeticos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satude (CRS), sendo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
(CEP/2.777.473) sob o registro CAAE n° 92737018.2.0000.5346, aprovado em 19/07/2018.
N&o houve conflito de interesse e o financiamento da pesquisa foi arcado pelos proprios
pesquisadores. Cada instrumento respondido pelos participantes foi numerado pela professora
orientadora da pesquisa afim de se obter um maior sigilo quanto as respostas, como as
pesquisadoras eram colegas dos residentes participantes, poderia haver algum
constrangimento em responder as questdes.

A andlise dos dados foi feita a partir de uma tabulagdo estatistica descritiva simples
das respostas do questionario IPAQ. A classificacdo dos sujeitos a partir do questionario
refere-se ao tempo ( minutos por semana) e a quantidade de dias (na semana) gasto realizando
atividades fisicas, de diferentes intensidades. Apos tabulagéo dos dados os participantes foram
subdivididos nos seguintes grupos: a) muito ativo; b) ativo; c) insuficientemente ativo A; d)
insuficientemente ativo B; e e) sedentario, conforme quadro elaborado e divulgado pelo
CELAFISCS, o qual é o Centro Coordenador do IPAQ no Brasil ( PARDINI,2001). Os
valores de referéncia para a classificacdo deste questionario seguem as orientacdes da OMS,
que prevé o minimo de 150 minutos semanais de atividades fisicas para uma boa manutencéo
da saude.

A classificacdo seguiu as seguintes consideragdes: foram considerados MUITO
ATIVOS os sujeitos que cumpriram as recomendacfes de: a) atividade vigorosa- > 5
dias/semana e > 30 minutos/sessdo, b) atividade vigorosa- >3 dias/semana e > 20
minutos/sessao + atividade moderada e/ou caminhada > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao.
Considerados ATIVOS os sujeitos que cumpriram as recomendacbes de: a) atividade
vigorosa- > 3 dias/semanas e > 20 minutos/sessdo, ou b) atividade moderada ou caminhada- >
5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo, ou ¢) qualquer atividade somada- > 5 dias/semana e >
150 minutos/semana  (caminhada + moderada + vigorosa). Considerados
INSUFICIENTEMENTE ATIVOS A os sujeitos que realizaram atividade fisica porém
insuficiente para ser considerado ativo e atingiram pelo menos um dos critérios da

recomendacdo quanto a frequéncia e a duracdo da atividade. Considerados
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INSUFICIENTEMENTE ATIVOS B o0s sujeitos que realizaram atividade fisica porém
insuficiente para ser considerado ativo e ndo atingiram nenhum dos critérios da recomendagéo
quanto a frequéncia e duracdo da atividade. Considerados SEDENTARIOS os sujeitos que
ndo realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a

Semana.

RESULTADOS

Do total de 92 residentes multiprofissionais que estavam matriculados no periodo do
estudo participaram deste, 83 residentes. Foram excluidos 09 residentes pelos seguintes
critérios: 02 estavam afastados por atestado médico, 01 em licengca maternidade, 05 estavam
em férias e 01 ndo aceitou participar da pesquisa. Na tabela 1 apresentam-se os dados
sociodemogréaficos dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude.

Tabela 01: Caracteristicas sociodemograficas dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde, 2018.

Variaveis Categoria n %

Sexo Feminino 79 95,2
Masculino 04 4.8
Solteiro/vilvo/divorciado 63 75,9

Estado Civil Namorando/casado/unido estavel 20 24,1

Filhos Tem Filhos 04 4.8

R1 46 55,4

Periodo da Residéncia R2 37 44,6
Atencéo Bésica/ESF 17 20,5

Crénico-degenerativo 13 15,7

Materno-Infantil 11 13,3

Onco-hematologia 14 16,9

Salide Mental 18 21,7

Enfases Vigilancia em Saude 10 12,0
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O tempo de conclusdo da graduagdo dos residentes variou de 06 a 120 meses com
média de 32 meses (+25,8). A maioria dos residentes é do sexo feminino (95,2%) e dentre 0s

entrevistados, o nucleo profissional da enfermagem predominou (21,7%) (tabela 01).

Na tabela 02, observa-se que 55,4% dos residentes trabalham trés turnos( manha, tarde

e noite) , e 66,3% dos residentes trabalham quatro sdbados por més .

Tabela 02- Caracteristicas e percepcdes quanto ao trabalho ligado ao Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude, RS, 2018.

Variaveis Categoria n %
Turnos de trabalho Manha e tarde 37 44,6
Manh4, tarde e noite 46 55,4
Nenhum 08 9,6
, . Um 05 6,0
Sébados trabalhados no més Dois 05 6,0
Trés 10 12,0
Quatro 55 66,3
Crescimento profissional 55 71,1
Titulo 08 9,6
Motivo de ingressar no Remuneragdo 02 2,4
programa de residéncia Indicagéo 01 1.2
Mais de uma opgéo de escolha 13 15,7
Sim 64 77,1
Nao 19 22,9

Primeira p6s-graduacéo

Sim 79 95,2
Gosta de trabalhar no N30 04 48
programa de residéncia ’
Satisfagédo o

Satisfeito 44 53

Insatisfeito 39 47

Na tabela 3 observa-se um significativo namero de residentes que relataram

alteracdo de peso desde o ingresso no Programa de Residéncia, com um destaque para a
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categoria ganho de peso, que dos 65 residentes que apresentaram alteracdo no peso, 37
(56,9%) obtiveram aumento.

Tabela 3- Caracteristicas quanto a alteracdes de peso dos residentes durante o periodo da
residéncia.

Variaveis Categoria n %
Teve alteracdo de Sim 65 78,3
peso Néo 18 217
Tipo de alteracdo de Perda 28 431

Ganho 37 56,9
peso
Acredita que Sim 56 86,2
alteracdo deve-se NEo 09 138

a0 estresse

Tabela 4- Classificacdo do Questionario IPAQ relacionado as énfases e ao ano de
residéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional, 2018.

Enfase Muito Ativo Insuficientem. Insuficientem. Sedentério
Ativo n (%) Ativo A Ativo B n (%)
n (%) n (%) n (%)

Salde Mental 03 (17,6) 08 (47,0) 02 (11,7) 03 (17,6) 01 (5,8)
Onco-Hematologia g7 (13,3) 05 (33,3) 03 (20,0) 04 (26,6) 01 (6,6)
Cronico-Degener. 04 (30,7) 02 (15,3) 02 (15,3) 04 (30,7) 01 (7,6)

Materno-Infantil 04 (36,3) 05 (45,4) 01 (9,0) 01 (9,0) 0 (0)
Atencéo Basica 02 (11,7) 09 (52,9) 0 (0) 04 (23,5) 02 (11,7)
Vigilancia em Satde 0(0) 05 (50) 02 (20) 01 (10) 02 (20)
Total 15(18,1%) 34 (41,0) 10 (12,0) 17 (20,5) 07 (8,4)

Na tabela 4 observa-se que a énfase com os melhores indicadores de niveis de
atividade fisica foi a Materno-Infantil, onde 09 (81,7%) dos 11 residentes desta énfase,
classificam-se como Muito Ativos ou Ativos. Ja a énfase que apresentou os piores indicadores
de atividade fisica foi a Cronico-Degenerativo, onde 07 (53,6%) dos 13 residentes desta

énfase, classificam-se como Insuficiente Ativo A e B ou Sedentario.
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Quando comparados os dados do questionario IPAQ quanto ao ano de residéncia
apresenta-se um numero maior de individuos considerados Muito Ativos ou Ativos, quando
residentes do segundo ano (R2) com um percentual de 67,5%, (n=37) enquanto residentes do
primeiro considerados Muito Ativos ou Ativos somam um percentual de 49,9% (n=46). Esses
dados podem ser resultado da alta carga horéria do primeiro ano de residéncia, onde 0s

residentes assistem aulas no turno da noite.

Tabela 5- Classificacdo dos residentes quanto ao ano de residéncia e 0s niveis de

atividade fisica.

Classificacdo/Ano de Residéncia R1(n=46) R2(n=37)

Muito ativo 5 (10,8%) 10 (27,0%)

Ativo 18 (39,1%) 15 (40,5%)
Insuficientemente ativo A 3 (6,5%) 7 (18,9%)
Insuficientemente B 13 (28,2%) 4 (10,8%)
Sedentario 7 (15,2%) 1 (2,47%)

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo vao de encontro a pesquisa realizada em 2015 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde foi feito um levantamento sobre o
comportamento da popula¢do no que tange a pratica de esporte e atividade fisica. Este estudo
revelou que de uma populacdo de 161,8 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais , apenas
61,3 milhdes (37,9%) praticaram algum esporte ou atividade fisica no periodo pesquisado de
um ano. Apesar desses dados refletirem a realidade da populacédo brasileira, fato que alerta
para a urgéncia de medidas que promovam e proporcionem condi¢fes para uma mudanga de
habitos e de estilos de vida, os residentes avaliados apresentaram-se em sua maioria como
ativos/muito ativos (59,1%).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), orienta para adultos entre 18 e 64 anos
realizarem no minimo 150 minutos de atividade fisica por semana, a fim de melhorar

condicBes cardiorrespiratorias e musculares, 0ssos, e reduzir o risco de doencgas cronicas ndo
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transmissiveis, podendo estas serem divididas em 150 minutos de atividade fisica aerdbica
moderada (no minimo) por semana ou pelo menos 75 minutos de intensidade vigorosa de
atividade fisica por semana (OMS,2011). Entretanto, uma limitacdo deste estudo, além do
delineamento transversal, foi a ndo distincdo entre os termos atividade fisica e exercicio
fisico, onde atividade fisica é considerada todo e qualquer tipo de movimento que eleve o
gasto calorico acima do repouso, realizado pelo individuo, e o exercicio fisico é considerado
como movimentos, atividades que tenham planejamento, estrutura, que seja repetitivo, e que
tenha o objetivo de manter ou melhorar niveis de aptiddo fisico e condi¢des de salde, fato que
pode justificar o presente achado.

Os dados do estudo foram coletados nos campos de atuacdo dos residentes, fato que
possibilita trazer para a discussdo a questdo do estresse ocupacional e sua relacdo com a
pratica regular ou ndo de atividade fisica/exercicio fisico. O estresse ocupacional segundo
Tamayo (2001) e considerado como uma resultante entre a interacdo das caracteristicas do
empregado com o ambiente de trabalho, havendo um excesso de exigéncias frente as suas
habilidades. Estudos mostram que trabalhadores que sdo fisicamente ativos sdo menos
vulneraveis as situacdes de estresse no ambiente de trabalho (VAN DOORMEN E DE GEUS,
1993). Em estudo realizado com 1139 pessoas, observou-se que O grupo que praticou
atividade fisica moderada apresentou niveis inferiores de estresse comparados ao grupo que
ndo praticou nenhuma atividade (SIMPLICIO 1995).

Em estudo realizado por Tamayo (2001), com 192 trabalhadores de uma institui¢ao
publica, foram estudados fatores relacionados ao estresse ocupacional, sendo uma das
variaveis a pratica regular de atividade fisica/exercicio fisico . Em seu estudo, os individuos
que ndo praticavam regularmente algum exercicio fisico, apresentaram maiores niveis de
estresse quando comparados aos que tinham uma prética regular. O autor explica esta relacdo
inversa entre estresse e pratica de exercicio fisico/atividade fisica, através de mudltiplos
fatores, sendo eles fisiologicos (com a reducdo na corrente sanguinea de substancias
geradoras de estresse), psicossocial (pela interacdo e comunicacdo que as diferentes
modalidades de atividade fisica provocam) . O autor destaca também o grande valor social
inerente a pratica regular de exercicio, quando se almeja uma vida saudavel e equilibrada,
como uma meta de realizacdo pessoal, como uma forma de ser melhor aceito perante a
sociedade, como é orientada e divulgada como sendo um dos pilares para se ter uma boa
condicdo de salde.

Uma pesquisa realizada por Lima ( 2018) sobre a qualidade de vida de residentes de

Programas de Residéncia da Area da Saude, com uma amostra de 149 profissionais das
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residéncias médica e multiprofissional, identificou-se que 75 residentes (50,3%) néo
praticavam atividade fisica, devido a uma alta carga horaria de trabalho, inimeras cobrangas e
funcbes. Essa ndo pratica regular de atividade fisica esta relacionada a aspectos negativos
referentes a qualidade de vida, como podemos citar a falta de disposi¢do para o trabalho e
atividades de vida diaria, uma baixa qualidade do sono, aumento dos niveis de estresse e
ansiedade, aumento de niveis de triglicerideos e glicémicos, entre outros. Lima conclui que
mesmo 0s residentes apresentando no geral uma boa qualidade de vida, alguns aspectos
avaliados no estudo que sd@o essenciais para uma vida saudavel e equilibrada foram afetados
pelo treinamento em servico, estando incluido nesses aspectos a falta de atividade fisica
regular, a qual pode colaborar para a deterioragdo da saude fisica e mental, podendo
influenciar negativamente no desempenho profissional.

A prética regular de atividade fisica e/ou exercicio fisico esta relacionada a diversos
aspectos da vida humana, como ja citado anteriormente, uma pessoa fisicamente ativa é
claramente menos suscetivel a problemas de salde, citando os casos mais conhecidos como
hipertensdo e diabetes, mas também estd muito relacionada a disposicdo para as atividades de
vida diaria (AVD) e a menores niveis de estresse. Uma pessoa fisicamente ativa faz pouco ou
nenhum uso de medicacdo, uma vez que as respostas fisioldgicas da atividade fisica regular
atuam em todo o organismo, sendo responsaveis pelas sensacfes de bem-estar, de felicidade,
de relaxamento, auxiliando também na regulacéo de todo o sistema hormonal.

Em estudo realizado por Petroski (2005) com trabalhadores da area da educacdo, com
366 professores universitarios, onde 218 (59,5%) foram classificados como ativos/muito
ativos. Os professores que tinham uma vida fisicamente ativa apresentavam uma melhor
qualidade de vida e menor risco para doencas coronarianas, e também sentiam-se mais
dispostos para suas atividades laborais e ocupacionais.

Uma importante ferramenta de promoc¢éao de saude do trabalhador, pode ser também
uma fonte de estimulo para a pratica regular de atividade fisica/exercicio fisico, que é a
ginastica laboral (GL). A GL ja € uma realidade presente em indmeras instituices, tanto
publicas quanto privadas, sendo um exemplo e pontapé inicial para esse cuidado com a salde
do trabalhador. Representa uma pratica comprovadamente benéfica para o trabalho, pois
prepara seu corpo para o inicio de suas atividades, como também ajuda no alivio e prevencao
de lesBes por esforco repetitivo, quando praticada nos intervalos do trabalho. Em estudo
realizado por Laux et al ( 2016), buscou-se analisar a influéncia de um programa de ginastica
laboral na redugdo do numero de atestados medicos do trabalhadores de uma empresa de

residuos industriais de uma cidade do Estado de Santa Catarina. Os resultados mostraram que
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apos 12 meses do inicio do programa de ginéstica laboral obteve-se uma reducdo bastante
significativa no numero de afastamentos por motivos de salde, sendo 51,52 % de reducdo na
quantidade geral de atestados, 43,48% por doenca sistémicas, e 55,46% por doencas
osteomusculares, numeros estes que também indicam uma melhora na qualidade de vida e na
salde desses trabalhadores.

Um estudo realizado por Candotti et al (2011), com 116 trabalhadores de um banco
publico, buscou verificar se um programa de ginastica laboral motivaria seus participantes a
praticar atividade fisica regular fora do ambiente de trabalho. Os resultados demonstraram que
52,6% praticavam atividade fisica regular ao menos 2 vezes na semana, além da GL, e destes
46,7%, associam essa pratica regular a participacdo no programa de GL, e 92,7% dos
trabalhadores sedentarios sentiram-se motivados a praticar alguma atividade fisica. Desta
forma os autores concluiram que a ginastica laboral pode ser sim uma importante ferramenta
de motivacdo para a pratica regular de atividade fisica em ambientes ndo laborais.

Em estudo realizado por Grande et al (2013) foram comparadas diferentes
intervencdes de promocao de salde do trabalhador e seus impactos nos dominios da qualidade
de vida ( salde, atividade fisica, ambiente ocupacional e percepcdo da qualidade de vida ).
Tratou-se de um ensaio clinico controlado randomizado em 4 empresas com 172
trabalhadores. Uma empresa recebeu um programa de ginastica laboral e intervencdes
educativas, uma segunda apenas a ginastica laboral, a terceira somente as intervencdes
educativas e a quarta empresa foi o controle. Os autores concluiram que as empresas que
receberam a ginastica laboral apresentaram pequenas melhoras nos dominios da qualidade de
vida- ambiente ocupacional e atividade fisica. Mesmo nédo apresentando melhoras em todos 0s
dominios, por se tratar de um curto espago de tempo, os resultados sugerem beneficios para a
qualidade de vida dos trabalhadores, demonstrando-se mais dispostos para suas atividades

laborais e de lazer.

CONCLUSAO

Os dados apresentados no presente estudo, mostram um panorama relativamente
positivo sobre os niveis de atividade fisica de profissionais residentes, mas também mostra
qgue ainda uma grande parcela desses trabalhadores encontra-se bastante abaixo das
recomendacdes da OMS quanto a pratica de atividade fisica. Tal fato, alerta para a

necessidade emergente de propostas e iniciativas de promocdo de salde voltadas para os
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trabalhadores da &rea da saude, que em sua maioria enfrentam jornadas exaustivas e extensas
de trabalho, e em especial os profissionais da residéncia multiprofissional, que além das 8
horas diarias de trabalho, precisam assistir a aulas tedricas no periodo da noite, durante o
‘primeiro ano de residéncia, fato esse que sé agrava os indicadores de saude dessa populacéo.
Além, de lidarem com a dor e o sofrimento alheio, fatores que contribuem para um maior
desgaste fisico e emocional.

A importancia de se manter fisicamente ativo é clara e extensamente comprovada em
diversos estudos por todo 0 mundo, relacionado a pratica regular de atividade fisica/exercicio
fisico com a melhora em diversos aspectos da vida. Sendo a pratica regular de exercicio um
forte preditor positivo para o retardo ou ndo aparecimento de diferentes doencas cronicas nao
transmissiveis. Dentre as diversas doencas cronicas, 0 estresse se destaca como coadjuvante
no surgimento de casos de depressdo e ansiedade, as quais apresentam-se como as mais
crescentes causas de afastamento no trabalho.

A oferta de espacos e oportunidades para uma pratica regular de atividade
fisica/exercicio fisico necessita urgentemente fazer parte das politicas publicas de saude, seja
em espacos publicos seja na inciativa privada, uma vez que individuos fisicamente ativos,
estdo menos propensos a afastamentos por motivos de salde, sdo mais resistentes a situaces
e / ou agentes estressantes e desempenham melhor suas atividades laborais, gerando também
economia de gastos para empregadores e governo
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APENDICE A- INSTRUMENTO BIOSOCIAL DO TRABALHO

1. Iniciais do nome:

2. Enfase:

3. ldade:

4. Sexo: 0.( )M 1.( )F.

5. Estado Civil: 0. () Solteiro 1. ( ) Casado 2. (

Outros 4.1 Qual?

o

7. Profissao:

1. () Enfermeiro

2. () Dentista

3. () Educador Fisico
4. () Psicélogo

5. () Terapeuta Ocupacional
6. () Assistente Social
7. () Fonoaudidlogo
8. () Nutricionista

9. () Farmacéutico
10.( ) Fisioterapeuta

8. Primeira residéncia? 0 ( ) Sim 1. ( ) Nao
9. Ano deresidéncia: O.R1( ) 1.R2( )
10.Ha& quanto tempo esta formado?

11.Possui outra pos-graduacédo? 0. () Nao 1.() Sim. Qual?

Tem filhos: 0. ( ) Nao 1. ( ) Sim. Quantos? .

) Unido Estavel

21

3.( )

12.Turno de trabalho: O.( ) manha 1.( )tarde 2.( ) noite

13.Vocé trabalha quantos sdbados no més? 0. ( )0
3.()3 4.()4

14. Quantas horas costuma dormir por noite?

1.()1

15. Como vocé avalia essas horas?

2.

(

) 2
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0. ( )Suficiente 1.( ) Pouco Suficiente 2..( )Insuficiente
16. Vocé teve alteracdo no peso desde o ingresso no Programa de Residéncia?
0.()Néo1.()Sim

16.1 Caso sim: 0.( )Perda. Quantos quilos? 1. ( )Ganho Quantos

quilos?
17. Vocé acredita que esta alteracdo no peso deve-se ao estresse? 0. () Nao
1.()Sim

18. Qual é o tempo gasto (em minutos) para o deslocamento entre sua residéncia

e seu trabalho?
19. Vocé acha que vem trabalhar na sua melhor disposicdo? 0. ( ) Sim 1.( ) Nao
20. Vocé escolheu a Residéncia Multiprofissional da UFSM porque?

0. ( ) Especializacao Profissional 1. ( ) Remuneracao 2. () Indicacédo
3.() Outro

21.Vocé gosta de trabalhar na Residéncia Multiprofissional da UFSM?
0.( ) Sim 1.( ) Nao

22.Vocé se sente satisfeito em trabalhar na Residéncia Multiprofissional da
UFSM?

0.( ) Sim 1.( ) Nao

23.Vocé tem a intencdo de deixar a Residéncia Multiprofissional da UFSM?
0. ()N&o 1.( ) Sim

Vocé a intencdo de deixar a profissdo? 0. () Ndo 1. () Sim

Sua Familia mora em uma cidade longe? 0. () Nao 1. () Sim

Vocé mora sozinho? 0. () N&ao 1. () Sim
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ANEXO A- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIQADE FISICA
(IPAQ) ‘ )

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nés 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
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que 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 sao
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que
nao seja ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

=>» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um
grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

=> atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum
esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
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la Em quantos dias da ultima 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 quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto 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
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

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

por dia?

horas: Minutos:
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Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metré 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



26

ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Avaliacdo do nivel de estresse, qualidade de vida e atividade fisica de
residentes de um programa de residéncia multiprofissional em saude

Pesquisadores responsaveis: Renata Guedes dos Santos, Carine Dalla Nora Siqueira e Dezirré
Ziembovicz Vieira e Luisa Helena do Nascimento Torres.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8930. Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1339, 97105-970 - Santa Maria — RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, CAPS Prado Veppo,
Estratégia de Saude da Familia Lidia, Estratégia de Saude da Familia Maringa, Estratégia de
Salde da Familia Santos, Estratégia de Saude da Familia Sdo José, Nucleo Ampliado da
Salude da Familia, Vigilancia em Saude, 4° Coordenadoria Regional em Salde, Secretaria
Municipal de Saude de Santa Maria.

Eu Renata Guedes dos Santos, Carine Dalla Nora Siqueira e Dezirré Ziembovicz
Vieira e Luisa Helena do Nascimento Torres, responsaveis pela pesquisa Avaliacdo do nivel
de estresse, qualidade de vida e atividade fisica de residentes de um programa de residéncia
multiprofissional em salde, o convidamos a participar como voluntério deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende verificar o nivel de estresse ocupacional, qualidade de vida e
atividade fisica entre os profissionais residentes da saude dos trés programas de Residéncia
Multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria. Acreditamos que esse estudo seja
importante considerando que o trabalho na Residéncia Multiprofissional da Saude pode ser
fator gerador de estresse, repercutir na qualidade de vida do individuo e na préatica de
atividade fisica e pretendemos realizar uma investigacdo a fim de responder a seguinte
questdo de pesquisa: Quais fatores podem contribuir para uma reduzida qualidade de vida,
ocorréncia de estresse ocupacional e na pratica de atividade fisica entre os residentes
multiprofissionais em area da saude?.

Para sua realizacdo sera feito o seguinte: um estudo de carater quantitativo-descritivo,
com delineamento transversal que sera realizado nos diferentes espacos de trabalho, nos quais
0s 27
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residentes multiprofissionais da Universidade Federal de Santa Maria estdo inseridos. Sua
participagdo constara no preenchimento de um instrumento contendo as informaces
biossociais do trabalho, a Escala de Estresse no Trabalho, a Escala de Avaliacdo de Qualidade
de Vida-The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) e 0 Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

E possivel que na aplicagdo dessas escalas gerar desconforto ou emogao negativa, mas
vocé poderd desistir a qualquer momento e sem nenhum prejuizo. Os beneficios que
esperamos como estudo € verificar a qualidade de vida, estresse ocupacional e atividade fisica
dos profissionais residentes.

Para caos de tratamento de satde: E importante esclarecer que, caso vocé decida néo
participar, existem estes outros tipos de tratamento, ou diagndstico, indicados para o seu caso,
procedimento alternativo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o0 Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que serd prestada na rede de apoio estudantil (SATIE), localizado no 2°
andar da Unido Universitaria na Universidade Federal de Santa Maria, para apoio psicolégico.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em eventos
ou publicacBes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprova-damente
decorrentes da participacdo na pesquisa. Os pesquisadores ficardo disponiveis para qualquer
esclarecimento ou intervencéo, a partir dos dados de contato fornecidos nesse documento. Os
documentos gerados pela pesquisa serdo armazenados na sala 109 da Antiga Reitoria da

UFSM sob os cuidados da professora Luisa Helena do Nascimento Térres.

Autorizagdo
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Eu, , apos a leitura ou a escuta da

leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com as pesquisadoras
responsaveis, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este
termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario:

Renata Guedes dos Santos Carine Dalla Nora Siqueira

Dezirré Ziembovicz Vieira

Santa Maria de 2018.

Pesquisadores: Profa. Dra. Luisa Helena do Nascimento Torres (Tel.: 51 999551277; e-mail:
lululen@hotmail.com), Enfermeira Renata Guedes dos Santos (Tel.. 55 81295903; e-mail:
reeguedessantos@gmail.com), Fonoaudiéloga Carine Dalla Nora Siqueira (Tel.: 55 996806568; e-mail:
carine.dallanora@gmail.com), Educadora Fisica Dezirré Ziembovicz Vieira (Tel.: 55 999005051; e-mail:

dezirreziembovicz@gmail)
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Avaliagdo do nivel de estresse, qualidade de vida e atividade fisica de residentes de
um programa de residéncia multiprofissional em saude.
Pesquisadores responsaveis: Renata Guedes dos Santos, Carine Dalla Nora Siqueira e Dezirré
Ziembovicz Vieira.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude.
Telefone e endere¢o postal completo: (55) 3220-8930. Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1339,
97105-970 - Santa Maria - RS.
Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, NEPeS, CAPS Prado Vepo, CAPS
Caminhos do Sol, ESF Lidia, ESF Maringa, ESF Santos, ESF S&o José, NASF, Vigilancia em Saude,
4° Coordenadoria Regional em Saude, Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria.
Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos participantes
desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de instrumentos contendo as informagdes
biossociais do trabalho, a Escala de Estresse no Trabalho, a Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida
-The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) e 0 Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAC). Nos diferentes espagos onde se encontram o0s residentes da Residéncia
Multiprofissional em Salde em atuag&o, dentre eles, o Hospital Universitario de Santa Maria, NEPES,
CAPS Prado Vepo, CAPS Caminhos do Sol, ESF Lidia, ESF Maringd, ESF Santos, ESF S&o José,
Vigilancia em Saude, 4° Coordenadoria Regional em Salde, Secretaria Municipal de Salde de Santa
Maria. Informam, ainda, que estas informacOes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para
execucgdo do presente projeto.

As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no Prédio
da Antiga Reitoria — Rua Floriano Peixoto, sala 109 - 97015-373 - Santa Maria - RS, por um periodo
de cincos anos, sob a responsabilidade de Luisa Helena do Nascimento Torres. Apds este periodo 0s

dados serdo destruidos.

Santa Maria,

Assinatura do pesquisador responsavel.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2°
andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 32208000 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



