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RESUMO

O objetivo do estudo é descrever os habitos dos profissionais que prestam atendimento
nos ambulatérios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de Pelotas em
relacdo a alimentacdo, consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo e prética regular de
atividade fisica. Foi feito um estudo transversal descritivo realizado nos ambulatorios
que atendem pelo SUS no Municipio de Pelotas, RS. Foram incluidos médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos que trabalhavam no
atendimento direto a pacientes de maio a julho de 2012. Os profissionais responderam a
um questionario contendo questdes sobre presenca de doencas crbnicas, habitos de vida
e alimentacdo. Além disto, foram pesados e medidos para posterior calculo do indice de
massa corporal.

Do total de 340 profissionais avaliados, 180 (53%) eram mulheres e a média de idade da
amostra foi de 42 anos + 13,7 anos. A maioria das mulheres foi classificada como
eutroficas (68,9%), enquanto que 50,6% dos homens tinham sobrepeso. A obesidade foi
frequente em 16,9% homens e 7,2% das mulheres. Dos profissionais, 49,7% eram
sedentarios e 34,7% referiram ter doenca crbnica ndo transmissivel. Apenas 27,6%
consumiam a recomendacdo diaria de frutas, enquanto que 12,5% consumiam o
recomendado de verduras e legumes. Metade dos profissionais ingeria menos de quatro
copos de agua por dia e apenas 17% faziam o fracionamento de cinco refeicdes ao dia.
Os resultados encontrados mostram a necessidade de mudancas nos habitos de vida dos
profissionais estudados e aponta-se a necessidade do repensar sobre a associacao entre o
conhecimento tedrico e a préatica de um estilo de vida saudavel.

Termos de indexacao: alimentacdo; profissionais de salde; doengas cronicas



1- INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado no Brasil, assim como em outros paises, 0
aumento acelerado do sobrepeso e da obesidade. Este aumento € observado tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, sendo considerado como
um dos principais problemas de salde publica. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2011) afirma que a obesidade estd diretamente relacionada ao surgimento das
doencas crbnicas, uma vez que 0 risco para o surgimento destas enfermidades esta
aumentado com a elevacdo do Indice de Massa Corporal (IMC). Hoje em dia, as
doencas crénicas sdo a principal causa de mortalidade no mundo, representando 63% de
todas as mortes. Paralelamente a isto, a prevaléncia de doengas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) tem aumentado e, entre suas principais causas, estd a
alimentacdo inadequada. Sendo assim, muitos paises estdo definindo estratégias para o
controle de doencas crnicas ndo transmissiveis, sendo uma destas a promocdo da
alimentacdo saudavel®.

Varios indices de qualidade da dieta tém sido desenvolvidos, com o objetivo de
identificar as principais caracteristicas da alimentacéo, facilitando a avaliacdo desta em
populacdes ou grupo de individuos. Estudo feito por Morimoto (2008) mostrou que 0s
indices mais recentes definem a qualidade da dieta em termos de proporcionalidade e
moderacdo. Estas caracteristicas objetivam a prevencdo do surgimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis®.

Tentando sintetizar a complexidade da nocdo de qualidade de vida e de sua
relatividade com diferentes culturas e realidades sociais, diversos instrumentos tém sido
construidos para avaliar a qualidade de vida e a qualidade da dieta®.

Em 2002, a OMS elaborou um manual chamado Estratégia Mundial sobre
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude. O objetivo foi apresentar 0s
conhecimentos cientificos disponiveis sobre as principais evidéncias ligando dieta,
atividade fisica e doencas crbnicas ndo transmissiveis. De acordo com o manual
evidencia-se que para o individuo ter uma boa qualidade de vida, é fundamental a busca
de hébitos saudaveis e estes devem ser feitos constantemente. A adocdo de habitos
saudaveis tem por objetivo a manutengdo da saude fisica e psicoldgica, aumentando a

qualidade de vida, sendo que os principais habitos de vida sdo: alimentacdo saudavel e
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adequada, pratica regular de atividade fisica, auséncia de vicios (fumo, alcool e outras
drogas), prevencao do desgaste mental e um bom convivio social *.

Em 2006, o Ministério da Saude em acordo com a proposta dessa estratégia
elaborou os 10 Passos para a Alimentacdo Saudavel. Essa acdo consta no Plano
Nacional para a Promocdo da alimentacdo adequada e do peso saudével,’ cujos
objetivos sdo: aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre a importancia da
promocao da salde, da manutencdo de peso saudavel, e de ter uma vida ativa, além de
modificar atitudes e préaticas sobre alimentacéo e atividade fisica e prevenir o excesso de
peso. Os sete primeiros passos estao relacionados a dieta e os trés Gltimos ao incentivo a
se ter uma vida mais ativa”.

No final de 2011 o Ministério da Saude elaborou uma portaria estabelecendo as
diretrizes da Politica Nacional de Promogéo da Sadde do Trabalhador do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esta tem por finalidade a promocao da melhoria da qualidade de vida e
da saude do trabalhador, mediante a articulagdo de forma continua, de acbes do
Governo nas relagdes de produgdo, consumo, ambiente e salde. Sabe-se que boas
condicdes de trabalho impactam diretamente na saude do trabalhador e,

consequentemente, no atendimento & populag&o® .

O sedentarismo € um dos fatores de risco para agravos a salde mais prevalentes
na populacdo mundial e brasileira, sendo identificado como um dos problemas mais
importantes de Satde Publica’. Se o estilo e a qualidade de vida estdo prejudicados, o
organismo adoece, sendo a obesidade uma das consequéncias. Estudos confirmam que a
pratica de atividade fisica regular e uma alimentacdo equilibrada, atuam diretamente na
prevencdo e no tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis 2% Os
profissionais de saude devem educar e orientar a pratica de habitos saudaveis, como a
pratica regular de atividade fisica, evitar o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo
e orientar os pacientes numa modificacdo de comportamento em relagéo a um estilo de
vida saudével, promovendo, desta forma a satde’.

Uma das principais concepcdes que o profissional de saude elabora, desde sua
formacéo, é a respeito de qualidade de vida, uma vez que o paradigma de salde reporta
estilos de vida saudaveis como promocao de saude. Esse estilo esta ligado as crencas de
cada um, das possibilidades de atingir tais objetivos e de como repassar esta ideologia

para a clientela®. Um dos principais aspectos para a melhoria da qualidade de vida de
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uma populacdo é o aumento da sua capacidade de compreender os fenémenos
relacionados a sua saude, sendo os profissionais da salde multiplicadores destas
informacBes na sociedade. As atitudes dos profissionais da salide estdo fortemente
associadas aos resultados de aconselhamento do paciente e tem o potencial de incentivar
uma orientagdo adequada de promocéo de satde™.

De acordo com 0 exposto acima, este estudo tem como objetivo avaliar 0s
habitos de vida dos profissionais de ambulatorios do Sistema Unico de Saude do
Municipio de Pelotas em relacdo a alimentacdo, ao consumo de alcool, habito de fumar

e pratica de atividade fisica regular.
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2- REVISAO DE LITERATURA

Diversas estratégias de buscas foram utilizadas ao longo da pesquisa, utilizando

0s seguintes descritores em inglés e portugués:

- hébitos alimentares & pessoal da saude (Eating habits & health personal)

- habitos alimentares & estilo de vida & pessoal da saude ( Eating habits & lifestyle &

health personal)
- estilo de vida & pessoal da salde ( Lifestyle & health personal)

- hébitos & pessoal da saude (habits & health personal)

As buscas foram feitas nas seguintes bases de dados:

e Pubmed
e Lilacs
e Scielo

e Google Académico

A pesquisa também buscou informacdes nos sites dos seguintes 6rgaos:

e World Health Organization (WHO)

e Ministério da Salde — Brasil

2.1 Critérios de inclusao:

Foram incluidos artigos sobre habitos de vida saudaveis em profissionais da

salde.
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Os limites utilizados para a busca de artigos foram: adultos com idade superior a
19 anos, pesquisas feitas com seres humanos, com publicacdo de no méximo 10 anos

atras e artigos em inglés, portugués e espanhol.
2.2 Critérios de excluséo

e Artigos em outras linguas que ndo portugués, inglés ou espanhol;

e Artigos que nédo se mostrem relevantes ao tema.

2.3 Selecdo dos artigos

Segue, resumidamente na tabela 1, a descricdo do processo de selecdo dos

artigos da revisao.

Tabela 1 — Resumos encontrados e selecionados na pesquisa

Descritores Titulos Titulos Resumos Artigos

encontrados  selecionados  selecionados selecionados

Habitos alimentares and 2634 22 15 5
pessoal da saude
Habitos alimentares and 136 25 13 4

estilo de vida and

pessoal da saude

Estilo de wvida and 979 20 9 1
pessoal da salude

Habitos and pessoal da 630 23 11 2
salde

Total 4379 90 48 12

Apos leitura detalhada dos 48 resumos selecionados, 12 artigos foram eleitos
para compor a revisao de literatura inicial. Estes foram resumidos e agrupados em

estudos transversais por ano de publicacéo e estdo apresentados no quadro 1.
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Quadro 1- Estudos sobre os habitos de vida dos profissionais de satde

AUTOR PAIS/ANO DELINEAMENTO DO ESTUDO | AMOSTRA RESULTADOS
OBJETIVO DO ESTUDO E VARIAVEIS
ANALISADAS
VEGIAN, CAMILA | BRASIL Estudo Transversal n=197 Houve maior frequéncia do sexo masculino (61,4%),
FERNANDA e Objetivo do estudo foi avaliar os aspectos | médicos, enfermeiros, | idade média de 39 anos, casados (63,5%), com filhos
MONTEIRO, MARIA | 2011 sociodemograficos, salde, estilo de vida e | técnicos e auxiliares | (76,7%), da categoria de motoristas (30,5%), seguido
INES condicBes de trabalho entre os profissionais | de enfermagem pelos médicos (18,3%) e auxiliares de enfermagem
do SAMU, em Campinas, SP, Brasil. (16,8%), 42,1% tinha outro emprego, 48% realizavam
Foram utilizado 0s hora extra e 25,3% trabalhavam mais de 70 horas
Dados Demogréficos, dados do Estilo de vida, semanais. A maioria praticava atividade fisica (56,5%) e
Saude e condigBes de trabalho de lazer (96,5%).
JANSEN, AK, | BRASIL Estudo Transversal n= 253 A amostra teve baixa prevaléncia de doencas cronicas
LOPES, ACS e O objetivo deste estudo foi investigar as | medicos, enfermeiros, | (26%).
LOPES FILHO,J.D 2010 varidveis associadas ao excesso de peso em | psicdlogos,auxiliares | 49,5% da amostra dormem menos de 6h e 45,5% tem

funcionarios de um Hospital Universitario. As
variaveis incluem informacBes acerca das
condigBes socioecondmicas, de saude, do
estado nutricional, do consumo alimentar e da
pratica de atividade fisica. As varidveis de
salde foram autorreferidas, abordando
aspectos quanto a histdria familiar e presenca
de doenca crbnicas ndo transmissiveis;
alteracBes em exames bioquimicos;

pressao arterial; consumo de bebida alcodlica;
além de habitos de sono.

Ao avaliar o consumo alimentar,
abordadas questdes quanto as praticas
relacionadas com risco de desenvolvimento de
doengas cronicas nao transmissiveis, sendo
avaliado o consumo habitual de frutas,
legumes, hortalicas e de gordura de origem
animal.

foram

de
enfermagem,farmacé
utico.

insénia.

A prevaléncia de sobrepeso foi de 31% e de obesidade
22%. Cerca de 96% da amostra ingeria bebida alcodlica
2 vezes na semana.

Da amostra, 51% eram sedentarios e 49% foram
considerados ativos e muito ativos.

Quanto ao consumo de determinados alimentos pode-se
perceber: 37% da amostra sempre retira a gordura
aparente das carnes, 53% tomam leite integral e 58%
comem 0vos até 2 vezes na semana.
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FRANK, ERICA e | CANADA Estudo Transversal n=3213 Grande parte da amostra (92%) referiram bom estado de
SEGURA,CAROLIN Objetivo do estudo: estudar as praticas de médicos salde e apenas 8% eram obesos e a maior parte (87%)
A 2009 saude e salde dos médicos canadenses, que ndo fumam e ndo bebem regularmente.
muitas vezes pode influenciar a satde do Em média praticam 5 horas de exercicios fisicos por
paciente. semana.
Email com questionario enviado a todos 0s Quanto a alimentacdo, a maioria ingeria frutas e
médicos Canadenses. Variaveis investigadas: verduras de trés a quatro vezes por dia e evitava
consumo de frutas e verduras, pratica de gorduras, frituras, leite integral e produtos
exercicio fisico, consumo de alcool, fumo e industrializados.
IMC.
SIQUEIRA, BRASIL Estudo Transversal n=3347 Verificou-se que quanto maior o nivel socioeconémico e
FERNANDO et al. Objetivo do estudo: descrever a prevaléncia médicos, enfermeiros, | a escolaridade maior o sedentarismo, principalmente na
2009 de sedentarismo em profissionais de salde da | nutricionistas, Regido Nordeste. A prevaléncia de sedentarismo foi de
atengdo basica nas regiGes Sul e Nordeste do | odontdlogos, psicélo | 27,5%.
Brasil, e verificar fatores associados ao gos, técnicos e | Cerca de 64% da amostra avaliaram a qualidade de vida
sedentarismo nestes profissionais. auxiliares de | como boa e 84% néo fumavam.
Questionario autoaplicado com informacfes | enfermagem O tabagismo mostrou-se associado ao sedentarismo nos
demograficas, socioeconémicas, qualidade de profissionais da Regido Sul.
vida e situacdo de satde. O nivel de atividade
fisica foi verificado através do questionario
Internacional de Atividade Fisica.
BAZARGAN et al. EUA Estudo Transversal n= 763 médicos A maior parte da amostra (53%) relatou estresse
Este estudo analisou os comportamentos de moderado, sendo 7% tinham depresséo e 13% referiam
2009 salde pessoais e 0 uso de tranquilizantes diério.

bem-estar, a salde relacionados com estilos
de vida, prevencao e rastreio
praticas entre os médicos licenciados
Questionario andnimo enviado aos médicos,
com o objetivo de analisar bem-estar, sadde,
sono, uso de drogas, estresse, estilo de vida e
prevencdo de doencas.

Apenas 4% usavam maconha e 6% eram alcodlatras.
Cerca de 34% dormem menos que 6h por dia e 21%
trabalham mais de 60 horas por semana..

A maioria (61%) faz atividade fisica regularmente e
84% refere salide excelente.

Mais da metade da amostra relatou ingerir suplementos
vitaminicos.
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TEIXEIRA, GLENDA | BRASIL Estudo Transversal n= 141 médicos Média de idade da amostra foi de 40 anos. A duracdo
DE SOUZA PATARO Objetivos: analisar as condigdes de saude do sono da maior parte da amostra foi de 5 a 8h.
2008 fisica e mental, assim como o perfil pessoal Ambos os sexos fazem atividade fisica regulamente e o
e profissional dos médicos que exercem a menor nimero de refei¢des diarias foram referidas mais
profissdo na cidade de Barbacena-MG. frequentemente pelo sexo masculino.
As questdes do questionario versavam sobre Quanto as caracteristicas emocionais, verificou-se que
dados pessoais, formacéo profissional, rotina; 71% consideram-se feliz e 20% consideram-se
além das condicGes de trabalho, habitos, estressados e angustiados.
vicios e percepcéo dos profissionais sobre o A grande maioria da amostra (86,5%) ndo fuma e
seu estado de saude fisico e psiquico. apenas 3% ingeriam bebida alcodlica diariamente.
SPILLER, AP, | BRASIL Estudo Transversal n=109 enfermeiros, | A amostra era basicamente constituida pelo sexo
DYNIEWICZ AN e O objetivo foi analisar a Qualidade de Vida | fisioterapeutas e | feminino (94,50%); faixa etaria entre 20 e 35 anos
SLOMP, M.G 2008 (QV) dos profissionais de um Hospital | nutricionistas (85,32%). Os escores totais das caracteristicas de QV,
Universitario nas trés categorias profissionais, apresentaram médias
Os dados foram coletados por meio do acima da faixa de neutralidade ou indiferenca com
instrumento WHOQOL.Coletadas tendéncia a valorizagdo positiva. Os fisioterapeutas
informagdes sobre a vida, salde, estado fisico obtiveram 0s maiores escores e 0s enfermeiros os
e psiquico, relagdes sociais e meio ambiente. menores.
Os problemas de salde foram mais referidos entre os
enfermeiros, surgindo a relacdo das doencas e da
jornada de trabalho.
SOUSA, RUTH, | BRASIL Estudo transversal n= 207 medicos Resultados
SOBRAL, DEBORA, O objetivo deste trabalho foi identificar a A prevaléncia de excesso de peso foi de 53,72%, sendo
PAZ, SUSANA E | 2007 prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem as proporcdes de sobrepeso e obesidade de 35,75%
MARTINS, MARIA como os fatores associados, em funcionarios e 17,70%, respectivamente. O sobrepeso esteve mais
DO CARMO de 4 Unidades de Satde do Municipio de presente no sexo masculino (45,16%) e a obesidade no

Teresina, Piaui.

Estudo transversal com amostra estratificada
de 207 funcionarios plantonistas das Unidades
Bésicas de Salde da Prefeitura Municipal de
Teresina, que foram entrevistados e avaliados

sexo feminino (19,31%). As variaveis que se
mantiveram associadas significantemente com a
obesidade foram: idade, funcdo desempenhada pelo
funcionario, obesidade dos pais, renda, fumo e
circunferéncia da cintura.
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a partir de
dados antropométricos..

REALPE,J.E.D, COLOMBIA | EstudoTransversal n=96 médicos Percebeu-se que 82% possuem dieta aterogénica e
MARTINEZ,J.M e Objetivo: estabelecer a prevaléncia de fatores 61,5% possuem dislipidemia.
TORRES,C.HS 2007 de risco biol6gico e comportamental para uma 12,5% da amostra fumam e 58% consomem bebidas
populacédo de trabalhadores de uma Instituicdo alcodlicas regularmente.
prestadora de servicos de saude da Colémbia. A maior parte (56%) da amostra praticam atividade
Variaveis utilizadas: caracteristicas sécio- fisica regularmente, mas o percentual de sobrepeso é
demograficas, fumo, alcool, AF, habitos elevado(45,8%).
alimentares e antecedentes familiares de
enfermidades cardiovasculares.
Realizada medida de IMC, pressdo arterial,
dosagem de glicemia e lipidios séricos.
NASCIMENTO et al BRASIL Estudo transversal N=350 médicos Os médicos referiram elevada sobrecarga de trabalho,
O estudo teve por objetivo descrever as excesso de trabalho em regime de plantdo, mdltiplas
2006 condigdes de trabalho e de satde dos médicos insercdes, contratagdo precaria sob a forma de
da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. remuneracao por procedimento e baixa remuneragéo.
Utilizando delineamento transversal, estudou- As queixas de salde mais freqlientes estavam
se uma amostra aleatéria de 350 médicos. relacionadas a postura corporal e a sadde mental. A
Num questionario prevaléncia de distlrbios psiquicos menores, medida
individual, autoaplicavel, enviado pelo pelo Self Report Questionnaire (SRQ-20), foi de 26%.
correio, foram coletadas informagfes sobre a As condicGes de trabalho e salde observadas apontam
salde fisica, mental, habitos de vida e para a necessidade de mudangas profundas na
condigBes de trabalho dos medicos. organizacédo do trabalho médico.
OLIVEIRA E | BRASIL Estudo Transversal n=23 Entrevistas A maior parte da amostra constituiu-se de mulheres
SILVA.D, RECINE, O estudo teve o propoésito de conhecer as | 481 questionarios | (70%) e 54% referiram a variedade, balanco e equilibrio
E.G.I.G e | 2002 concepgdes dos profissionais sobre a | preenchidos de nutrientes.
QUEIROZ,E.F.O alimentacdo saudavel,com base na técnica | 5 nutricionistas, 10 | Apenas 30% referiram que alimentacdo saudavel é a que
metodoldgica da pesquisa-agdo aplicada em | médicos, 5 | permite qualidade a satde e equilibrio organico.
centros de saude do Distrito Federal. enfermeiros e 3
Questionarios de auto-preenchimento dentistas.

Com uma questdo: Como vocé conceitua a
alimentacdo saudavel? E entrevistas com
alguns profissionais.
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NASCIMENTO,
LUCILA C e
MENDES, IRANILDE
J.M.

BRASIL

2002

Estudo Transversal

Descreve o perfil de salde dos trabalhadores
de um Centro de Salde-Escola de Ribeirdo
Preto, sob a perspectiva da Promocdo de
Salde, modelo epidemiol6égico de Blum e
fatores de risco para doencas crbnico-
degenerativas.

n=184

enfermeiros, médicos

e auxiliares
enfermagem

de

Os trabalhadores eram predominantemente do sexo
feminino, faixa etaria de 35 a 39 anos e escolaridade
“superior completo”. Grande parte da amostra,( 61,9%)
tinham sobrepeso e obesidade; a hipertensdo foi
detectada em 33,1%; 41 individuos apresentaram
pressdo arterial acima do nivel da normalidade e a
obesidade mostrou-se presente em mais da metade dos
individuos com pressao arterial alterada.
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2.4 Estudos relacionados aos habitos de vida dos profissionais de satde

Vegian e Monteiro (2011)*%, em um estudo transversal que teve como objetivo
avaliar os aspectos sociodemograficos, salde, estilo de vida e condicdes de trabalho
entre os profissionais do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), em
Campinas, SP, relatam que a maioria da amostra informou que n&o ingeria bebidas
alcodlicas, ndo fumava e praticava atividade fisica regularmente. . A amostra foi
composta por 197 trabalhadores: enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, motoristas e pessoal administrativo.

Jansen, Lopes e Lopes Filho (2010)** em um estudo transversal, avaliaram 193
funcionarios de um hospital universitario da regido metropolitana de Belo Horizonte
(MG). Avaliando o estado nutricional por meio do IMC, encontraram 47,2% de
eutrofia, 31,1% de sobrepeso e 21,8% de obesidade, representando elevada prevaléncia
de excesso de peso. Ao estudar a dieta consumida pelos funcionarios, observaram
habitos alimentares ndo saudaveis como consumo de pele de frango e de gordura visivel
da carne, principalmente entre os individuos com excesso de peso. O elevado consumo
de leite integral e o baixo consumo de frutas, verduras e legumes foram observados em
toda a populacdo estudada, independente do IMC.

Frank e Segura (2009)* realizaram um estudo transversal, com 3213 médicos
Canadenses para avaliar as praticas de salde destes profissionais. Foi analisado o
consumo de frutas e legumes, pratica de exercicios fisicos e consumo de alcool,
tabagismo, indice de massa corporal (IMC) e equilibrio entre vida profissional e
estabilidade emocional. Mais de 90% relataram estar em bom estado de salde e apenas
5% relataram que a saude fisica ou mental estava debilitada. Oito por cento eram
obesos, 3% eram fumantes e apenas 1% ingeria bebida alcodlica diariamente.
Praticavam em média, 4,7 horas de exercicio por semana e ingeriam frutas e legumes
quatro vezes por dia. O estudo mostrou que, na grande maioria das variaveis estudadas,
0s médicos possuiam habitos de vida saudaveis, mas ainda havia espago para melhorias
nos quesitos bem-estar e praticas de salde destes profissionais, 0 que reverteria para a
populagdo em geral.

Bazargan e colaboradores (2009)™, nos Estados Unidos, fizeram um estudo

descritivo transversal com uma amostra de 763 médicos licenciados na Califérnia, com
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0 objetivo de avaliar os comportamentos de risco a saude, incluindo dependéncia de
alcool, fumo, uso de drogas, presenca de doengas crénicas, estilos de vida saudavei,
pratica de exercicios fisicos, padrdo de sono, habitos alimentares, saude mental e
presenca de estresse. Mais de 35% da amostra referiu ndo se exercitar. Cerca de 6%
abusavam do consumo de alcool e cerca de 55% afirmaram fazer um esforco consciente
para limitar a quantidade de carne vermelha, gorduras e frituras em
suas dietas e na maioria das variaveis estudadas, a amostra apresentou habitos
saudaveis de vida e de saude.

Siqueira e colaboradores (2009)* realizaram um estudo transversal com 4749
profissionais das unidades basicas de saude de 41 municipios com mais de 100 mil
habitantes do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio
Grande do Norte e Piaui. Através do estudo, verificaram uma significativa prevaléncia
de sedentarismo (27,5%) e de hébito de fumar (23%). Também foi observado que
quanto maior o nivel s6cioecondmico maior o sedentarismo entre os profissionais. O
estudo mostrou uma baixa prevaléncia de comportamento saudavel entre o0s
profissionais de salide, o que pode resultar em pouca orientacéo a seus pacientes.

Teixeira e colaboradores (2008)*', em um estudo transversal, procuraram
investigar a associacao entre 0s aspectos psicossociais do trabalho com a satde mental e
fisica dos médicos atuantes em Barbacena/MG. A amostra foi constituida de 279
médicos. O estudo mostrou que profissionais de ambos os sexos fazem atividade fisica
regularmente e 0 menor nimero de refei¢fes diarias foi relatado por médicos do sexo
masculino. O escore de salde fisica ndo demonstrou diferenca estatistica entre os sexos.
Dos entrevistados 57,1% do sexo feminino e 53,5% do sexo masculino tiveram a
pontuacéo de 0 a 7,5 pontos, o que significa que possuem boa salde fisica. Além disto,
evidenciou-se uma baixa taxa do tabagismo (10%).

Spiller e colaboradores (2008)®, em um estudo transversal, buscaram avaliar a
Qualidade de Vida (QV) de profissionais de saude de um hospital universitario da
cidade de Curitiba, Parana. Participaram da pesquisa 89 enfermeiros, 14 fisioterapeutas
e seis nutricionistas, totalizando uma amostra de 109 participantes. Grande parte da
amostra era de sexo feminino (94,5%), 14 enfermeiros relataram estar insatisfeitos com
a propria saude e os profissionais ndo referiram presenca de doencgas cronicas.
Concluiram que o0 ambiente de trabalho influenciava a QV dos profissionais, podendo
desencadear estresse, irritabilidade e desmotivacdo. Dessa maneira, a melhoria das
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condicGes de trabalho refletira na assisténcia do profissional ao paciente e na qualidade
de vida de seus sujeitos.

Realpe, Martinez e Torres (2007)*° na Colémbia, realizaram um estudo com
trabalhadores de um ambulatoério, na Cidade de Popayan. A amostra foi constituida de
96 profissionais e teve por objetivo estabelecer a prevaléncia de fatores de risco
biologicos e comportamentais para a enfermidade cardiovascular. Cerca de 95% da
populacdo observada néo tinha histdria pessoal de doenca cardiovascular (DCV), mas
58,3% possuiam historia familiar da doenca. Dos 96 entrevistados, 12,5% eram
fumantes, proporcéo significativa consumia regularmente bebida alcodlica (58,3%) e
houve  uma  elevada  prevaléncia de  individuos que  consomiam
uma dieta aterogénica (82,3%), principalmente devido ao alto consumo de
gorduras saturadas, acucares refinados e baixo consumo de gorduras monosaturadas e
poliinsaturadas e fibras. Além disto, houve alta prevaléncia de hipertensdo e
dislipidemias e 43,8% da populacgdo estava acima do peso.

Oliveira e Silva, Recine e Queiroz (2002)%, realizaram estudo entre janeiro e
dezembro de 2000, com profissionais de saude do Distrito Federal que teve por
finalidade conhecer as concepcdes dos profissionais a respeito da alimentacao saudavel.
Esta pesquisa foi desenvolvida considerando trés formas de abordagem: a incorporacao
dos pesquisadores a equipe de técnicos em nivel central do Servico de Assisténcia
Alimentar do Distrito Federal, a realizacdo de entrevistas em centros de salde e a
aplicacdo de um questionario a todos profissionais que orientavam alimentacéo saudavel
em seu cotidiano de atuacdo. Os resultados mostram que existem dois conceitos de
alimentacdo saudavel, um fundamentado na literatura cientifica e outro que se apoia
nesta, mas distingue-se no espago interno do cotidiano, uma vez que Se apoia nas
condigdes socioculturais. O artigo reforca a necessidade de um projeto de orientagdo de
alimentacdo saudavel para ser incluido no discurso dos profissionais de saude, uma vez
que os resultados mostram que os profissionais se sentem sem preparo técnico e pessoal
para falar sobre alimentacéo saudavel.

Nascimento e Mendes (2002)* buscaram descrever o perfil de salde de 184
trabalhadores de um Centro de Saude-Escola de Ribeirdo Preto/SP. Verificou-se que 0s
trabalhadores eram predominantemente do sexo feminino, faixa etaria de 35 a 39 anos e
constatou-se que 61,9% tinham sobrepeso e obesidade; a hipertensédo foi detectada em
33,1%; e a obesidade mostrou-se presente em mais da metade dos individuos com
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pressdo arterial alterada. Os dados possibilitaram identificar fatores relacionados a
promocdo de saude e prevencdo de doencas e refletir sobre o autocuidado, visando a

qualidade de vida.

2.5 Conclusfes da Revisao

Os estudos mostram que os profissionais da saude, em qualquer area de atuacdo
possuem uma atividade relevante no sentido de educar e orientar os pacientes a pratica
de atividade fisica e de uma alimentacdo saudavel, modificando e melhorando
comportamentos em relacdo a um estilo de vida mais saudavel. Desta forma, estardo
promovendo a salde, prevenido doencas relacionadas ao sedentarismo, ao consumo de

&lcool, ao habito de fumar, ao excesso de peso e & alimentacéo inadequada.”**°

Pode-se perceber, pela maioria dos artigos da revisdo, que os profissionais

1314 elevado consumo de

apresentaram alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
gorduras, frituras’® e baixo consumo de frutas, legumes e verduras'’. Além disto,

constatou-se baixa frequéncia de atividade fisica’™ e grande incidéncia de doencas

17,19,21 16,18,19
, de

cronicas fumo e de consumo de &lcool*®?!. Apesar de, na maioria dos
artigos revisados, os profissionais de salde tenham apresentado habitos inadequados de
vida, pode-se perceber, através da revisdo, que uma das fungdes dos profissionais que
atuam na saude publica é trabalhar no sentido de mudar o comportamento da populagéo
através de orientacdes e promocdo de saude, visando aumentar o conhecimento sobre
fatores de risco para doencgas e, consequentemente, promover modificacdes no estilo de

vida da populacdo atendida.’*%
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3- JUSTIFICATIVA

Os artigos revisados mostram que os profissionais de saude, apesar de serem 0s
responsaveis por transmitir conhecimentos relacionados a saude e qualidade de vida,
ndo estdo isentos dos riscos das doencas e excesso de peso'®. Sendo assim, se estes
profissionais possuirem habitos de vida saudaveis, possivelmente suas orientacdes

teriam maiores chances de serem atendidas e adotadas por seus pacientes'>*.

Os profissionais da saude sdo responsaveis por disseminar e incentivar a adocao
de habitos saudaveis para a populacdo e sdo considerados exemplos e possuidores de
conhecimentos sobre préticas saudaveis de vida'®. H4 poucos estudos nacionais e
internacionais sobre os habitos de vida destes profissionais. Diante disto, objetiva-se
examinar os habitos de vida e a pratica de comportamentos relacionados ao autocuidado
dos profissionais de ambulatérios do Sistema Unico de Salde do Municipio de
Pelotas/RS, uma vez que a promocao de salde constitui uma ferramenta essencial para a

obten¢édo de uma boa qualidade de vida.
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4-OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os habitos de vida dos profissionais de ambulatérios do Sistema Unico de
Saude do Municipio de Pelotas/RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o estado nutricional desta populacao;

- Descrever e avaliar habitos alimentares destes profissionais: consumo de frutas,
vegetais e alimentos ricos em fibras, consumo de sal e &gua, gorduras, leite e derivados,

carnes e doces.

- Avaliar a frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas, da prética de atividade fisica

regular e de tabagismo entre estes profissionais;

- Identificar a presenca de doenca crénica autorreferida.
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5-HIPOTESES

- A amostra possuira alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade;

- Os profissionais apresentardo consumo de leite e derivados, frutas, vegetais e
alimentos ricos em fibras abaixo do recomendado, sendo o consumo de gorduras, sal,

carnes e doces acima do recomendado;

- Os profissionais apresentardo alta prevaléncia de sedentarismo, baixo consumo de

bebidas alcodlicas e de tabagismo;

- A populacéo estudada possuira alta prevaléncia de doengas cronicas autorreferidas.
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6- MATERIAIS E METODOS
6. 1 Delineamento do estudo

Estudo transversal, observacional, descritivo a ser realizado nos ambulatorios de
saide que atendem pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de Pelotas:
Ambulatérios dos Hospitais Santa Casa Misericordia de Pelotas, Hospital Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia, Hospital Escola Fundacdo Apoio Universitario da
Universidade Federal de Pelotas, Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da
Universidade Catolica de Pelotas, Ambulatdrio da Faculdade de Medicina da UFPEL e

Centro de Especialidades da Secretaria Municipal da Satde do Municipio de Pelotas.

6.2 Populagéo em estudo

A populacdo em estudo (Tabela 2) sera composta por todos os profissionais:
médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos que trabalham nos

referidos ambulatérios.

Tabela 2- Profissionais de satde dos ambulatérios de atendimento pelo SUS do
Municipio de Pelotas/RS (n=348)

Categoria CCvs* Santa SPB** FAU# Centro FAMED## Total
Profissional Casa Especialidades

Médicos 78 37 25 23 14 120 297
Enfermeiros 1 1 1 3 3 4 13
Nutricionistas 1 2 1 6 2 7 19
Psicologos 1 0 0 0 3 4 8
Fisioterapeutas 8 0 0 0 1 2 11
Total 89 40 27 32 23 137 348

*CCVS: Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da Universidade Catolica de Pelotas
**SPB: Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

*FAU: Fundagdo Apoio Universitario, Hospital Escola da UFPEL

"EAMED: Ambulatério da Faculdade de Medicina UFPEL

6.3 Fatores de inclusdo e exclusao
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O nivel de atencdo secundaria a salde é representado por programas € servigos
com tratamento especializado com o objetivo de reabilitacdo. Os pacientes que
frequentam os ambulatérios sdo, em sua maioria, portadores de doencas cronicas,
referenciados a estes servigcos através da atencdo primaria e requerem orientacfes
frequentes sobre habitos de vida saudéveis. Sendo assim, serdo incluidos na populacéo
em estudo, todos profissionais que atuem diretamente no atendimento dos pacientes que

frequentam os ambulatorios.

Serdo consideradas recusas ou perdas quando os profissionais ndo quiserem
participar da pesquisa ou quando o0s entrevistadores ndo conseguirem apds trés

tentativas encontrar o profissional para aplicar o questionario.

6.4 Procedimentos e instrumentos

Depois de preencherem os critérios de inclusdo, os profissionais serdo
convidados a participar da pesquisa. Ap6s a concordancia quanto a participacdo e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1), os profissionais
responderdo ao questionario (anexo 2), que ird abordar questfes sobre alimentacéo,
consumo de bebidas alcoolicas, presenca de doencas cronicas e frequéncia de atividade

fisica e fumo.
Além disso, serdo coletadas as seguintes informacdes socio-demogréficas:

sexo, idade, profissdo e dados antropométricos: (peso e altura para posteriormente ser
feito o célculo do IMC).

A afericdo do peso e da altura seguirdo as normas da OMS. Para a pesagem sera
utilizada balanca da marca Filizola digital modelo PL 150 com capacidade para até 150
Kg e preciséo de 100 g. Os individuos serdo pesados descal¢os, com 0 minimo de roupa
possivel, eretos, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Para
afericdo da altura sera utilizado um estadiémetro portatil, de aluminio com precisdo de
um milimetro, onde o individuo sera posicionado descalco e com a cabeca livre de
aderecos, no centro do equipamento. O profissional serd mantido de pé, ereto, com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida e olhando para um ponto

fixo na altura.
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6.5 Variaveis de interesse
As variaveis independentes a serem estudadas serao:
- Demograficas: idade em anos e sexo.

- Socioeconémicas: categoria profissional (médicos, nutricionistas, enfermeiros,

fisioterapeutas e psic6logos).
As variaveis dependentes a serem estudadas serao:

- Antropométricas: peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC). O IMC sera
determinado de acordo com a classificacdo definida pela OMS, IMC < 18,5 K/m? baixo
peso, IMC entre 18,5 e 24,9 K/m?: peso dentro da normalidade, IMC > 24,9 até 29,9
K/m?: sobrepeso, IMC >29,9 até 34,9 K/m?: obesidade leve, IMC >34,9 até 39,9 K/m*:

obesidade moderada e IMC >40 K/m?: obesidade severa.

-Tabagismo: Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, considera-se

tabagismo, ter fumado no minimo um cigarro no ultimo més.

- Habitos alimentares: as recomendacdes sobre alimentacdo saudavel serdo baseadas no
Guia Alimentar para a Populacio Brasileira do Ministério da Satde®, que estipula as
seguintes recomendacdes: o0 consumo de 3 porcdes de frutas e vegetais ao dia , consumo
de 3 porcdes de leite e derivados ao dia, consumo de 1 porcdo de carne, leite ou ovos ao
dia, consumo maximo de 1 porc¢do de agucares e doces, consumo de 5g/dia de sal diario
e que seja evitado o uso de saleiro a mesa e consumo de 1 porcdo de alimentos dos
6leos e gorduras e consumo de 2 litros de agua por dia. Além destas recomendacdes, 0
Guia também recomenda que seja retirada a gordura aparente das carnes e que seja

evitado o consumo de alimentos processados e industrializados.

- Consumo de alcool: O Guia Alimentar para a populagdo Brasileira, considera consumo
de alcool, a ingestdo de bebidas alcodlicas destiladas ou fermentadas diariamente ou

esporadicamente.

- Pratica regular de atividade fisica: segundo o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira do Ministério da Sadde* a prética regular de atividade fisica é considerada

como a pratica de pelo menos 30 minutos por dia.
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- Presenga de doengas cronicas ndo transmissiveis autorreferidas: diabetes mellitus,
hipertensdo, cancer, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas (asma),

doencas renais e doengas musculo-esqueléticas.

6.6 Recursos Humanos e Controle de Qualidade

O questionario sera aplicado por alunos do Curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Pelotas que serdo previamente treinados e receberdo um manual de
instrucBes (anexo 3). O questionario serd previamente testado em um estudo piloto. Os
estudantes serdo treinados e padronizados em relacdo as técnicas de afericdo de altura e

peso.

O controle de qualidade seréa feito por meio da aplicacdo, pela mestranda, de um
questionario resumido a 10% dos individuos entrevistados, selecionados aleatoriamente,
em cada servigo. A concordancia entre as informagdes obtidas nos dois momentos seréo

avaliadas utilizando-se o célculo do indice kappa.

6.7 Estudo piloto

Sera realizado um estudo piloto com profissionais de saide do ambulatério Sul
Clinica contando com 15 profissionais, sendo enfermeiros, médicos, psicologo e

nutricionista.

6.8 Processamento e andlise dos dados

Os dados serdo processados com dupla digitacdo, e checagem de consisténcia
das informacgfes. Os questionarios serdo digitados em banco construido através do
programa Epi Info 6.05 d®, apés serem codificados e revisados.

As analises estatisticas serdo realizadas através do pacote estatistico Stata 12.0%,
admitindo-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05), bi-caudal. Inicialmente sera
realizada uma analise descritiva através da apresentagdo de medias, medianas ou

frequéncias e intervalos de confianca de 95% e ap0s, analise bivariada, realizada através
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de testes de comparacdo de médias e de proporgdes entre as varidveis dependentes e as

exposicdes (variaveis independentes), conforme a natureza da variavel.

6.9 Aspectos éticos

Para inicio da pesquisa € necessario o consentimento informado (anexo 1) de
todos os servicos e, ap0s, dos profissionais incluidos na amostra. O projeto sera
encaminhado, primeiramente, ao Comité de Etica do Hospital Sio Francisco de Paula e
do Hospital Sociedade Portuguesa Beneficéncia. Posteriormente serd solicitada uma
autorizacdo para a realizacdo do projeto em cada ambulatério e ap6s a aprovacdo dos
Comités, do recebimento das autorizacfes e da qualificacdo do projeto 0 mesmo sera

encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL.

O presente projeto ndo envolve risco aos profissionais da satde que atendem nos
ambulatorios SUS do Municipio de Pelotas. Os mesmos possuem liberdade para nédo
participar do estudo ou retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo, atendendo este projeto a todos os critérios da Resolucdo 196/1996 que rege 0s

preceitos da bioética no pais.
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7-CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Quadro 2— Cronograma de execucdo do projeto

Ano

2011

2012

2013

Meses de
Estudo

Etapas

Revisao

Bibliografica

Qualificacéo
do projeto e
envio ao
Comité de

Etica

Agosto

dez

Jan

Fev

Margo | Maio

Abril

Treinamento

e Piloto

Coleta de

dados

Digitacéo e
anélise dos

dados

Julho

Junho | Agosto

Set

Ou

Nov

Dez

Jan

Fev

Marco

Abril

Maio

Redacao e

Divulgacéo

Defesa da

Dissertacao
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8-ORCAMENTO

O projeto ndo tera custos expressivos, uma vez que serdo utilizados materiais e
equipamentos disponiveis na Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Pelotas. Os alunos que irdo coletar os dados do projeto ndo serdo remunerados,
participando da pesquisa voluntariamente e ao final desta, serdo fornecidos certificados

a0S mesmaos.

Haverd gastos com copias dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
dos questionarios e do projeto que serdo fornecidos aos Comités de Etica dos hospitais e
ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL. O projeto prevé
gastos com material de consumo (folhas de oficio, lapis, canetas, pranchetas etc.) e
impressdo que serdo custeados pelo Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo e

Alimentos.

Os custos foram estimados em R$ 163,00 conforme se observa no Quadro 3.

Quadro 3- Custos do Projeto

Produtos Valor Total em reais
340 Copias dos Termos de Consentimento R$ 34,00

2 Copias do Projeto para serem encaminhados aos Comités R$ 17,00

de Etica

Material de Consumo (folhas de oficio, lapis, pranchetas) R$ 30,00
340 Copias dos questionarios R$ 72,00

10 Cépias do manual de instrucGes R$ 10,00
Total R$ 163,00
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ANEXOS



Anexo 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Programa de P6s Graduagdo em Nutrigdo e Alimentos- Universidade Federal de Pelotas

Prezado Sr(a) Profissional de Satide

Na qualidade de mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Nutricdo e
Alimentos, eu, Alessandra Doumid Borges Pretto, estou desenvolvendo o projeto
intitulado: “Habitos de vida dos profissionais de ambulatérios do Sistema Unico de
Saude do Municipio de Pelotas/RS”. O objetivo deste estudo é avaliar o estado
nutricional desta populacdo, bem como descrever e avaliar seus hébitos alimentares, a
frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas, da préatica de atividade fisica regular e de
tabagismo e a presenca de doenca cronica autorreferida.

Para tal, solicito sua colaboracdo no sentido de responder a um
questionario com questdes relativas a seus habitos alimentares e de saude e permitir a
afericdo de seu peso e altura. O estudo ndo inclui nenhuma medida invasiva e ndo
apresenta qualquer risco a sua saude. O Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado
sobre os resultados parciais do estudo e, caso seja solicitado, darei todas as informagoes
que solicitar.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0S
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos a serem submetidos a revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel
sua identificacéo.

Qualquer davida podera ser esclarecida diretamente com as pesquisadoras
responsaveis, abaixo assinadas.

Caso concorde em participar do estudo e ndo tenha ficado qualquer duvida,
solicito sua assinatura abaixo no consentimento.

Pelotas, de , 2012.

Assinatura do entrevistado Pesquisadora Alessandra Pretto

Nome: Fone: (53) 84534796

Endereco: Orientadora: Dra. Maria Cecilia Assuncao
RG: Fone: (53) 81179626

Fone: ( ) Co-orientadora: Ms. Carla Alberici Pastore

Fone: (53) 9911 7196
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Anexo 2- Questionario

Habitos de vida dos profissionais de ambulatérios do SUS do
Municipio de Pelotas/RS

Nome:

Profisséo:
Meédica (o) (1)
Nutricionista (2)
Enfermeira (o) (3)
Psicéloga (0) (4)
Fisioterapeuta (5)

Prof |_|

Numero do questionario

nquest] ||| |

Idade: anos completos

Idade |_||_|

Sexo: Feminino (1) Masculino (2)

Sexo| |

Peso: , Kg

Altura: . tm

Altura| | [| || [l ]

Vocé fuma? Néo (0) Sim (1)

Fumo|_|

Vocé fumou no ultimo més? Nao (0) Sim (1)

Exfumo |_|

~NOoO|ORWIN

Vocé ingere bebida alcodlica?
N&o (0) Pule para a questdo 8
Sim (1)

Alcool |_|

Com que frequéncia vocé ingere bebida alcodlica?
Diariamente (1)

De 1 a 3 vezes por semana (2)

De 4 a 6 vezes por semana (3)

Raramente ou eventualmente (4)

NSA (8)

Freqalcool |_|

Vocé faz atividade fisica regularmente?
Na&o (0) Pule para a questdo 11
Sim (1)

Ativfisical_|

10

Com que frequéncia vocé pratica atividade fisica?
Diariamente (1)

De 1 a 3 vezes por semana (2)

De 4 a 6 vezes por semana (3)

Raramente ou eventualmente (4) NSA(8)

Freqativfisical_|

11

Vocé possui alguma doenga crénica?
N&o (0) Pule para a questdo 13
Sim (1)

Doenca|_|

12

Diga qual doenga crénica vocé possui:

DM (1)

HAS (2)

Cancer (3)

Doenca Respiratoria Cronica (4)

Doenca cardiovasculares (5)

Doenca renal (6)

Doenga musculoesquelética (7)

NSA (8) outra doenga (9), qual:

Qdoenca |_|

13

Vocé consome frutas e/ou sucos naturais todos os dias?
Na&o (0) Pule para a questdo 15
Sim (1)

Frutas|_|

14

Diga a quantidade ingerida por dia de frutas e/ou sucos naturais:

1 unidade e/ou 1 copo (1)

2 unidades e/ou 2 copos (2)

3 unidades ou mais e/ou 3 copos ou mais (3)
NSA (8)

Quantfrutas|_|

15

Vocé consome legumes e/ou verduras todos os dias?
Nao (0) Pule para a questdo 17
Sim (1)

Legverd|_|
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16

Diga a quantidade que vocé ingere por dia de legumes e/ou
verduras:

3 ou menos colheres de sopa (1)

4 a 7 colheres de sopa (2)

8 ou mais colheres de sopa (3)

NSA (8)

Quantlegverd|_|

17

Com que frequéncia vocé ingere produtos integrais, ricos em fibras,
tais como: pao aveia, granola, farelos, linhaca, bolachas,etc
Diariamente (1)

De 1 a 3 vezes por semana (2)

De 4 a 6 vezes por semana (3)

Raramente ou eventualmente (4)

Freginteg|_|

18

Vocé ingere carnes e/ou ovos todos os dias?
Nao (0) Pule para a questdo 20
Sim (1)

Carneovo|_|

19

Qual a quantidade de carnes e/ou ovos que VOocé consome
diariamente?

1 pedaco/fatia/col sopa ou 1 ovo (1)

2 pedacos/fatias/col sopa ou 2 ovos (2)

3 ou mais pedacos/fatias/col sopa ou 3 ou mais ovos (3)
NSA (8)

Quantcarneovol_|

20

Vocé ingere leite e derivados todos os dias?
Nao (0) Pule para a questdo 22
Sim (1)

Leitel |

21

Diga a quantidade que vocé ingere diariamente de leite e derivados:

1 copo de leite ou iogurte ou 1 fatia de queijo (1)

2 copos de leite ou iogurte ou 2 fatias de queijo (2)

3 copos ou mais de leite ou iogurte ou 3 ou mais fatias de queijo(3)
NSA (8)

Quantleite|_|

22

Vocé consome frituras e a gordura aparente das carnes?
Raramente ou nunca (1)

Todos os dias (2)

De 1 a 3 vezes na semana (3)

De 4 a 6 vezes na semana (4)

Frit|_|

23

Vocé ingere temperos industrializados, salgados, carnes salgadas,
hamburguer, presunto e embutidos?

Raramente ou nunca (1)

Todos os dias (2)

De 1 a 3 vezes na semana (3)

De 4 a 6 vezes ha semana (4)

Temp|__ |

24

Vocé ingere doces, bolos com recheio ou cobertura, bolachas doces,
refrigerantes e sucos industrializados?

Raramente ou nunca (1)

Todos os dias (2)

De 1 a 3 vezes na semana (3)

De 4 a 6 vezes na semana (4)

Doces|_|

25

Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos depois de servidos no
seu prato? N&o (0) Sim (1)

Sal|_|

26

Quantas refei¢des vocé costuma fazer por dia?
Duas (1)

De 3 a 4 refei¢des (2)

5 ou mais refeigdes (3)

Nref|_|

27

Quantos copos de dgua vocé toma por dia?
Menos de 4 copos (1)

De 4 a 8 copos (2)

Mais de 8 copos (3)

Agua |_|

Data da entrevista: / /2012. Nome da enrevistadora:
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Anexo 3- MANUAL DE INSTRUCOES

1. CONTATOS: mestranda, orientadora e co-orientadora.

Nome Telefones email

Alessandra Pretto 33038583-84534796 alidoumid@yahoo.com.br
Maria Cecilia F. Assuncdo | 81179626 cecilia.epi@gmail.com
Carla Alberici Pastore 99117196 pastorecarla@yahoo.com.br

2. TELEFONES UTEIS:

Local Contato Telefone
Secretaria do Mestrado Eliane 39211259
Ambulatério do Hospital Beneficéncia Lurdes 30269294
Portuguesa

Ambulatério do Hospital Santa Casa Sandra 32842700
Ambulatério do Hospital Escola FAU Denise 32844968
Ambulatério da Faculdade de Medicinada | Denise 39211876
UFPEL

Ambulatério do Centro de Especialidades Isis 32221426
Ambulatério do Centro de Ciéncias da Vida | Angelita 21288500
e da Saude

3. ESCALA DE REUNIOES:

Semanalmente havera reunido entre a mestranda e os entrevistadores na Faculdade de
Nutricdo. Cada entrevistador deverd participar de uma reunido com a mestranda, onde
deverd entregar todos 0s questionarios completos, solicitar mais material, resolver
duvidas e esclarecer problemas que tenham surgido durante a semana anterior e receber
novas orientacdes para prosseguir com o trabalho de campo.
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4. ORIENTACOES GERAIS:
4.1. INTRODUCAO:

O manual de instrucbes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR SEMPRE
COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé nio
consultou 0 manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar
excessivamente na propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

- cracha e carteira de identidade;

- antropometro;

- Balanca digital,

- manual de instrucdes;

- questionarios;

- lapis, borracha, prancheta, apontador, e sacos plasticos;

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO:

Serdo incluidos no estudo os seguintes profissionais de salde de nivel superior:
enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicdlogos que atendem pacientes
nos ambulatérios com atendimento pelo Sistema Unico de Satde em Pelotas.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO:

Demais profissionais que atendam nos referidos ambulatérios e os profissionais
referidos no item anterior que ndo atendam os pacientes.

5- ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO:
5.1 APRESENTACAO, RECUSAS OU PERDAS:

- Cada entrevistador sera responsavel por um ambulatério. Ao chegar ao ambulatorio,
deve se dirigir até os funcionérios responsaveis apresentando sua identificacdo, coletar

0s nomes de todos os profissionais que atendem no referido ambulatério e preencher no
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questionario no campo correspondente a profissdo e nimero do questionério e apos
deve procurar os profissionais deste servigo para agendar a entrevista. A entrevistadora
deve se apresentar, explicar o projeto e combinar com o profissional o melhor horario
para poder aplicar o questionario e coletar as medidas antropometricas.

- Sempre deve ser respeitado o atendimento ao paciente. Se o profissional estiver em
atendimento, esperar o intervalo para entrar em contato com o profissional.

- Seré@o consideradas recusas ou perdas quando os profissionais ndo quiserem participar
da pesquisa ou quando os entrevistadores ndo conseguirem apos trés tentativas em dias
e horérios distintos, encontrar o profissional para aplicar o questionario.

- Em caso de recusa, NAQ desista antes de trés tentativas em dias e horarios diferentes,
pois, a recusa sera considerada uma perda, ndo havendo a possibilidade de substitui-la.
Diga que entende o quanto a pessoa € ocupada e 0 quanto responder um questionario
pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua
colaboracéo. Informe o mais rapido a recusa ao mestrando.

52 PREENCHIMENTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

- Antes da realizacdo da antropometria e da aplicacdo do questionario, 0 Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) deve ser entregue ao profissional que devera
ler e ap6s concordar com a participacdo na pesquisa, devera assinar no local reservado
para isto.

- Apds lido e assinado fica uma copia com o entrevistado e uma com a entrevistadora
(copia assinada).

5.3 ENTREVISTA:

Apresentamos em seguida orientag0es gerais sobre como abordar e entrevistar. Elas séo
importantissimas, representam o codigo de conduta do entrevistador. InformacGes
especificas sdo apresentadas mais adiante.

- Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso
no vestir. Se usar Oculos escuros, retire-os ao abordar um profissional. Nao masque
chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense em fumar
quando estiver fazendo contato ou entrevistando o profissional, mesmo que este fume e
Ihe ofereca.

- Nao fume.
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- Use sempre seu cracha de identificacdo. Se necessario mostre sua carta de
apresentacdo. Lembre a pessoa, que ela tem o telefone da mestranda e do Mestrado em
Nutricdo e Alimentos na carta que lhe foi entregue. Fornega novamente se esta lhe
solicitar ou ndo souber onde colocou a carta.

- Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacdo de recebé-lo. A
primeira impressao causada na pessoa que o recebe é muito importante.

- No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de
pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, e que quer apenas conversar. E importante
ressaltar que vocé ndo quer vender nada.

- Trate os entrevistados por Sr e Sra, sempre com respeito. S6 mude este tratamento se
0 proprio insistir para ser tratado de outra forma.

- Chame o entrevistado sempre pelo nome (por ex. Dona Maria, Seu Jose€).

- Durante a entrevista, de vez em quando, faca referéncia ao nome do entrevistado. E
uma forma de ganhar a atencdo e manter o interesse do entrevistado. Por exemplo:
“Dona Maria, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos falar
sobre...”.

- “Nunca demonstre censura, aprovagdo ou surpresa diante das respostas. Lembre-se
que o propdsito da entrevista é obter informacgdes e ndo transmitir ensinamentos ou
influenciar conduta nas pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em
relacdo as respostas”.

- Leia as perguntas para o entrevistado. Inicialmente, ndo tente melhorar a forma de
perguntar e repita a questdo, se necessario. SO depois disto vocé deve explicar o que
quer saber com aquela pergunta.

ENTRE EM CONTATO COM SEU SUPERVISOR SEMPRE QUE TIVER
DUVIDAS.

- Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas.

- Ndo saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia,
sempre com alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.

- Mantenha sempre com vocé o seu Manual de InstrucBes e consulte se necessario,
durante a entrevista.

5.4 PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS:
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- Cuide bem de seus questionarios. Use sempre a prancheta na hora de preencher as
respostas.

- Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela
procure ler as questdes durante a entrevista.

- Os questionarios devem ser preenchidos a lapis e com muita aten¢do, usando borracha
para as devidas corregoes.

- As letras e nimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem deixar
margem para duvidas. Lembre-se: Tudo isto vai ser relido e digitado. De preferéncia,
use letra de forma.

- Nunca deixe nenhuma resposta em branco. Nao use abreviacgdes ou siglas.

- Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma davida sobre a questdo que
acabou de ser respondida. Se necessario, peca para que se repita a resposta. Nao registre
a resposta se ndo estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo (a)
entrevistado(a).

- Preste muita atencdo para ndo pular nenhuma pergunta. Ao final de cada pagina do
questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram respondidas.

- Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informacéo depois
da entrevista. Nao encerre a entrevista com dividas ou espa¢os ainda por preencher.

- Quando vocé tiver davida sobre a resposta ou a informacéo parecer pouco confiavel,
tentar esclarecer com o respondente, e se necessario, anote a resposta por extenso e
apresente o problema ao supervisor.

- Use 0 pé da pagina, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja importante
para resolver qualquer duvida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotacdes
serdo muito importantes.

5.5 INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

- Os questionarios devem ser preenchidos a lapis e com muita atengédo, usando borracha
para as devidas corregoes.

- As letras e nimeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem para
duvidas.

- Primeiramente deve-se aferir peso e altura e depois o questionario deve ser
preenchido.

MUITO IMPORTANTE
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- As alternativas de resposta somente devem ser lidas se estiverem em negrito.

- As perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas, sendo que 0 que nédo
estiver escrito em NEGRITO, nédo deve ser lido. Caso o respondente ndo entenda a
pergunta, repita uma segunda vez exatamente como estd escrita. Apos, se necessario,
explique a pergunta de uma segunda maneira (conforme instrucdo especifica), com o
cuidado de ndo induzir a resposta. Em ultimo caso, enunciar todas as opgdes, tendo o
cuidado de ndo induzir a resposta.

- Quando em duvida sobre a resposta ou a informacao parecer pouco confidvel, tentar
esclarecer com o respondente, e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente
0 problema a mestranda.

5.6 AFERICAO DE PESO E ALTURA

- Peca para o profissional retirar os calgados e ficar com o minimo de roupa possivel
para que seja aferido o peso e em seguida a altura.

- Os individuos serdo pesados descalgos, com o minimo de roupa possivel, eretos, com
0S pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo.

- Para afericdo da altura o individuo sera posicionado descalco e com a cabeca livre de
aderecos, no centro do equipamento. O profissional sera mantido de pé, ereto, com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida e olhando para um ponto
fixo na altura.

5.7 CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS
- Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionario.

- No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questionarios aplicados e para
codifica-los. Se tiver davida na codificacdo, esclareca com seu supervisor. As questdes
abertas (aquelas que sdo respondidas por extenso) ndo devem ser codificadas. Isto sera
feito posteriormente.

- Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o entrevistado
responder que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

- Para codificar o questionario, olhe o exemplo abaixo. Quando perguntado: Vocé
fuma? Sim (1) N&o (2). Se a pessoa responder sim, margue como demonstrado abaixo.

Vocé fuma?  ’

Sim (1) Nao (2) FUMO 1
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LEMBRE-SE:
Nunca deixe respostas em branco. Aplique os codigos especiais:

IGNORADA (IGN) = 9,99 ou 999. Este codigo deve ser usado quando o informante
ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada
deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa,
anotar por extenso e discutir com o supervisor. Use a resposta “ignorado”’somente em
ultimo caso.

6. QUESTIONARIO

Nome:

Pegue com o funcionério responsavel pelo ambulatério o nome completo de todos 0s
profissionais e complete no campo referente ao nome.

Profissao:

Anotar o codigo correspondente a profissao.

NuUmero do questionario:

Coloque o nimero do questionario de acordo com as entrevistas ja feitas.
Idade: pergunte: Qual é a sua idade?

Sexo: anote 0 cadigo correspondente ao sexo. NAO LEIA ESTA PERGUNTA SO
OBSERVE.

Peso e Altura: Fazer a aferigdo do peso e da altura e anotar corretamente. O peso em kg
e a altura em centimetros.

FUMO: Pergunte: Vocé fuma? Sim ou N&o. Anote o codigo correspondente a resposta.
Se a resposta for ndo coloque 0 e sim coloque 1.

Bebida alcodlica: Pergunte: vocé ingere bebida alcodlica? Leia as alternativas e anote
corretamente o codigo da reposta.

Atividade Fisica: Pergunte ao profissional: VVocé faz atividade fisica regularmente? As
respostas sdo sim ou ndo. Anote o codigo correspondente a resposta.

Doenca Cronica: Pergunte: Vocé possui alguma doenca crénica? Se a reposta for sim,
pergunte qual é?

IMPORTANTE: S&o consideradas doencas crbnicas: DM, HAS, cancer, doengas
cardiovasculares, respiratérias, e musculo-esquelética.
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Frutas: Pergunte: Em média qual a quantidade de frutas que vocé consome por dia?
Anote o codigo de acordo com a resposta.

Legumes e Verduras: Pergunte: Em média qual a quantidade de legumes e verduras
que vocé come por dia? Leia as alternativas para o entrevistado e anote o codigo
correspondente a resposta.

Produtos integrais: Pergunte: Com que frequéncia vocé ingere produtos integrais, ricos
em fibras, tais como: pdo aveia, granola, farelos, linhaca, bolachas, etc? Leia as
alternativas e anote a resposta.

Carnes ou ovos: Pergunte: Em média qual a quantidade de carnes ou ovos que vocé
come por dia? Leia as alternativas para o entrevistado e anote o codigo correspondente.

Leite e derivados: Pergunte: Em média qual a quantidade de leite e derivados que vocé
consome por dia? Leia as alternativas para o entrevistado.

Frituras e gordura aparente das carnes: Pergunte: Em média qual a quantidade
destes alimentos que vocé consome por dia? Leia as alternativas para o entrevistado e
anote o cddigo correspondente a resposta.

Temperos industrializados, salgados, carnes salgadas, hamburguer, presunto e
embutidos: Pergunte: Em média qual a quantidade destes alimentos vocé consome por
dia? Leia as alternativas para o entrevistado e anote o c6digo correspondente a resposta.

Doces, bolos com recheios ou cobertura, bolachas doces, refrigerantes e sucos
industrializados: Pergunte: Em média qual a quantidade destes alimentos que vocé
consome por dia? Leia as alternativas para o entrevistado.

Sal: Pergunte: Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos depois de servidos no seu
prato? Anote o cddigo correspondente a resposta do entrevistado.

Agua: Pergunte: Quantos copos de agua vocé ingere por dia? Leia as alternativas e
anote a resposta.

IMPORTANTE: Ao final da entrevista coloque a data da entrevista € 0 seu nome no
local apropriado para isto e agradeca a participagdo do entrevistado.
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RELATORIO

O Projeto teve boa aceitacdo na populacdo estudada e transcorreu de maneira adequada
e conforme o planejado no projeto de pesquisa, ndo havendo necessidade de mudancas

no projeto.
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Habitos de vida dos profissionais de ambulatérios do Sistema Unico de Satde

do Municipio de Pelotas, RS.

Titulo abreviado: Habitos de vida dos profissionais de salude de Pelotas, RS.

RESUMO

Objetivo:

Descrever os habitos dos profissionais que prestam atendimento nos ambulatérios do
Sistema Unico de Satde do Municipio de Pelotas em relacdo a alimentag&o, consumo
de bebidas alcodlicas, tabagismo e pratica regular de atividade fisica.

Métodos:

Estudo transversal, descritivo realizado nos ambulatérios que atendem pelo SUS no
Municipio de Pelotas, RS.

Foram incluidos todos os médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e
psicologos que trabalhavam no atendimento direto a pacientes de maio a julho de
2012. Os profissionais responderam um questionario contendo questdes sobre
presenca de doencas cronicas, habitos de vida e alimentacdo. Além disto, foram
pesados e medidos para posterior calculo do indice de massa corporal.

Resultados:

Do total de 340 profissionais avaliados, 180 (53%) eram mulheres e a média de idade
foi de 42 anos + 13,7 anos. A maioria das mulheres foram classificadas como
eutréficas (68,9%), enquanto que 50,6% dos homens tinham sobrepeso. A obesidade
foi frequente em 16,9% homens e 7,2% das mulheres. Dos profissionais, 49,7% eram
sedentarios, 34,7% referiram ter doenga crénica ndo transmissivel. Apenas 27,6%
consumiam a recomendacdo diaria de frutas, enquanto que 12,5% consumiam o
recomendado de verduras e legumes. Metade dos profissionais ingeriam menos de
quatro copos de agua por dia e apenas 17% faziam um fracionamento de cinco
refeicbes ao dia.

Concluséo:

Os resultados encontrados mostram a necessidade de mudancas nos habitos de vida
dos profissionais estudados e aponta-se a necessidade do repensar sobre a

associacao entre o conhecimento teérico e a pratica de um estilo de vida saudavel.

Termos de indexacgdao: alimentagéo; profissionais de saude; doencgas cronicas
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Healthcare professionals’ lifestyle habits in clinics of the National Health System

in the city of Pelotas, Brazil.

Short Title: Lifestyle habits of healthcare professionals in Pelotas, Brazil.

ABSTRACT

Objective:

To describe the habits of professionals providing care in clinics of the National Health
System (SUS) of Pelotas in relation to their diet, alcohol consumption, smoking and
regular physical activity.

Methods:

Cross-sectional descriptive study conducted in clinics assisted by the SUS in the urban
area of Pelotas.

It was included physicians, nurses, dieticians, physiotherapists and psychologists that
worked directly in the care of patients from May to July 2012. The practitioners
completed a questionnaire containing questions about presence of chronic diseases,
lifestyle and diet, and they were weighed and measured for subsequent calculation of
the Body Mass Index.

Results:

From the total of 340 professionals evaluated, 180 (53%) were women and the
sample’s average age was 42 = 13.7 years old. Most of the women were eutrophic
(68.9%), while 50.6% of the men were overweight. Obesity was frequent in 16.9% of
the men and in 7.2% of the women. Of the total of professionals, 49.7% were
sedentary and 34.7% refer to have some chronic disease. Only 27.6% consumed the
daily recommendation of fruits and 12.5% the recommendation of vegetables. Half of
the professionals ingested less than four cups of water per day and only 17%
fractionated feeding in five meals for day.

Conclusion:

The results point to the need for changes in the studied healthcare professionals’
lifestyle habits and show the need to think about the relationship between theoretical

knowledge and practice of a healthy lifestyle.

Index terms: food; healthcare professionals; chronic disease
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento acelerado de sobrepeso e de
obesidade na populacdo em geral, tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. A Organizacdo Mundial da Satde' (OMS), afirma que a obesidade
esta diretamente relacionada ao surgimento das doencas crbnicas e que estas,
atualmente, representam a principal causa de mortalidade no mundo, sendo
responsaveis por 63% de todas as mortes. Entre as principais causas de doencas
cronicas, esta a alimentacdo inadequada. Sendo assim, muitos paises estdo definindo
estratégias para o controle de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), através
da promocéo da alimentacéo saudavel®.

Em 2006, o Ministério da Saude em acordo com essa estratégia elaborou os 10
Passos para a Alimentacdo Saudavel. Essa acdo consta no Plano Nacional para a
Promocdo da alimentagdo adequada e do peso saudavel, cujos objetivos sao:
aumentar o nivel de conhecimento da populag&o sobre a importancia da promocao da
saude, da manutencdo de peso saudavel, e de ter uma vida ativa, além de modificar
atitudes e praticas sobre alimentacéo e atividade fisica e prevenir o excesso de peso.
Os sete primeiros passos estéo relacionados a dieta e os trés Ultimos ao incentivo a se
ter uma vida mais ativa®.

Desde sua formagéo, o profissional de satde elabora concepcdes a respeito de
saude, e o paradigma de salde reporta a um estilo de vida saudavel. Um dos
principais aspectos para a melhoria da qualidade de vida de uma populacdo é o
aumento da sua capacidade de compreender os fenébmenos relacionados a sua saude,
sendo os profissionais da satde multiplicadores destas informacées na sociedade®. E
possivel que as atitudes desses profissionais tenham impacto na saude coletiva
através do exemplo de ter bons habitos de vida e de saude e de suas orientacdes a
seus pacientes®.

O presente estudo descreve os habitos de vida dos profissionais que prestam
atendimento nos ambulatérios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de
Pelotas, RS, em relacéo a alimentagdo, ao consumo de alcool, tabagismo e a pratica

regular de atividade fisica.

2. METODOS
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Estudo transversal, descritivo realizado nos ambulatérios que atendem através
do SUS no Municipio de Pelotas, regido sul do Estado do Rio Grande do Sul, que
possui uma populacéo de 346.452 habitantes®. A época do estudo, sua estrutura de
saude publica, era constituida por uma rede de atencao primaria com 51 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e por uma rede de atencdo secundaria representada por seis
ambulatérios especializados, seis centros de atengdo psicossocial e um pronto-
socorro. O nivel terciario de atencdo era formado por cinco hospitais gerais, sendo
dois universitarios e trés filantropicos”.

A populacdo em estudo foi composta por todos os médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos que atuavam diretamente no atendimento
aos pacientes atendidos na rede de atencdo secundaria a saude de maio a julho de
2012.

Foram consideradas recusas ou perdas, quando os profissionais ndo quiseram
participar da pesquisa ou quando o0s entrevistadores ndo conseguiram, apds no
minimo trés tentativas, em dias e horarios distintos, encontra-los para aplicar o
questionario.

Inicialmente os profissionais foram identificados e convidados a participar da
pesquisa. ApOs a concordancia quanto a participacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, responderam a um questionario contendo
perguntas sobre alimentacdo, consumo de bebidas alcodlicas, presenca de doencas
cronicas, frequéncia de atividade fisica e habito de fumar. O questionario foi aplicado
por alunos da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL),
previamente treinados, para a aplicacdo do mesmo e para a afericdo das medidas
antropomeétricas. O protocolo de pesquisa foi previamente testado em um estudo piloto

realizado em um ambulatério privado do Municipio de Pelotas.

Além disso, foram coletadas informacdes sociodemogréaficas (sexo e idade) e
realizadas medidas antropométricas de peso e altura. Para a pesagem foi utilizada
balanca digital da marca Tanita® modelo PL 150 com capacidade para até 150 Kg e
precisdo de 100 g. Para afericdo da altura foi utilizado um estadiébmetro portétil de
aluminio, com precisdo de um milimetro. A afericdo do peso e da altura foi realizada,
estando o individuo com roupas leves e sem sapatos, de acordo com técnica
padronizada pela OMS®.

O IMC (peso em Kg dividido pela altura em metros ao quadrado) foi calculado,
sendo os individuos classificados da seguinte forma: IMC menor de 18,5 Kg/m? baixo
peso, de 18,5 a 24,9 Kg/m? eutrofia, maior de 24,9 até 29,9 Kg/m? sobrepeso e acima

de 29,9 Kg/m? obesidade®. Como parametro para as variaveis de habitos alimentares
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e de vida, utilizou-se como referéncia o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira do
Ministério da Saude’. Considerou-se como tabagismo, ter fumado no minimo um
cigarro no ultimo més. O consumo de &lcool foi considerado como a ingestdo de
bebidas alcodlicas. A prética regular de atividade fisica foi considerada como o relato
da prética de exercicios fisicos, coletando-se informacéo sobre sua frequéncia de

realizacao.

Quanto a alimentacédo, foram consideradas as seguintes recomendacfes como
habitos saudaveis: consumo de trés porcbes de frutas e vegetais ao dia, consumo de
trés porgbes de leite e derivados ao dia, consumo de uma porgdo de carne e/ou ovo
ao dia, consumo de acgucares e doces, acréscimo de sal a refeicdo pronta, consumo
de alimentos do grupo de éleos e gorduras e consumo de dois litros de agua por dia.
Além disso, o Guia’ também recomenda que seja retirada a gordura aparente das

carnes e que seja evitado o consumo de alimentos processados e industrializados.

O controle de qualidade da coleta de dados foi realizado com 34 individuos
(10% da amostra). Para tal, foi aplicado um questionéario simplificado pela supervisora
do estudo, onde foi testada a repetibilidade das respostas as variaveis: fumo, ingestédo
de bebida alcodlica, prética regular de atividade fisica e ingestao diaria de carnes e/ou
ovos. O resultado do teste Kappa, para avaliar a concordancia das questdes foi de 1.0,
considerado concordancia perfeita.

Os questionarios foram digitados em banco construido através do programa
Epi Info 6.05 d®, ap6s serem codificados e revisados. Os dados foram processados
com dupla digitacédo e ap0s foi efetuada a checagem de consisténcia das informacdes.
As andlises estatisticas foram realizadas no pacote estatistico Stata 12.0°, admitindo-
se um nivel de significAncia de 5%, bi-caudal. Inicialmente foi realizada a descricdo
dos dados e ap0s foi efetuado o teste qui-quadrado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPEL (OF.28/12,
de 25 de abril de 2012).

3. RESULTADOS

Dos 348 profissionais que trabalhavam nos seis ambulatérios que atendiam
pelo SUS, no Municipio de Pelotas, 340 (97,7%) participaram da pesquisa. Dos oito
profissionais que n&o participaram, dois recusaram e seis ndo puderam ser

entrevistados, pois estavam de férias e/ou licenc¢a, no periodo da coleta dos dados.
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Dos profissionais avaliados, 180 (53%) eram mulheres. A idade média foi de
42 + 13,7 anos, sendo a idade minima de 22 anos e maxima de 80 anos. Quanto a
formacao profissional dos entrevistados, a maioria era médicos (85,3%), seguido de
nutricionistas (5,6%), enfermeiros (3,5%) e fisioterapeutas (3,2%). A categoria
profissional menos frequente foi a de psicélogos (2,4%).

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos em relagéo as
caracteristicas avaliadas. Devido a isso, a analise nao foi estratificada por sexo.

A Tabela 1 apresenta dados de consumo de bebidas alcodlicas, fumo e prética
de atividade fisica dos profissionais estudados. Apenas 0,8% ingeriam bebida
alcodlica diariamente, 5% fumavam e 50,3% praticavam atividade fisica regularmente.

Ser portador de doenga crbnica foi referido por 118 (34,7%) profissionais
(Tabela 2). Hipertensdo e doencas respiratorias foram as mais referidas. Sete
profissionais referiram apresentar mais de uma doenga crénica: trés com diabetes
mellitus e hipertensdo, um com hipertensé@o e doenga cardiovascular, um com cancer
e doenca respiratéria e dois com diabetes mellitus e doenga cardiovascular. Doze
profissionais referiram possuir outras doengas, como: hipotireoidismo, artrite
reumatoide, esclerodermia, sindrome de ovarios policisticos e tireoidite de Hashimoto.

A Tabela 3 descreve a frequéncia do consumo de frutas, verduras, carnes, leite
e derivados. Pode-se perceber que 63,8% dos profissionais relataram ingerir frutas e
82,3% consumiam verduras e/ou legumes diariamente. O consumo diario de leite e
derivados foi referido por cerca de 79% dos profissionais.

A Tabela 4 descreve a frequéncia de consumo de frituras e gorduras, doces,
temperos industrializados, acréscimo de sal no alimento ja preparado, fracionamento
das refeicdes e ingestédo diaria de agua. Dos profissionais estudados, 48% referiram
consumir raramente frituras ou gordura aparente das carnes, 28% consumiam
diariamente doces, 17% referiram fracionar sua alimentag&o diaria em cinco vezes ou
mais e 51% ingeriam menos de quatro copos de &gua por dia.

O IMC dos profissionais avaliados variou de 18 a 49 Kg/m®. Dois (0,6%)
profissionais estavam com déficit de peso, 176 (51,8 %) eutréficos, 122 (35,9%) com
sobrepeso e 40 (11,8%) com obesidade. A Tabela 5 mostra o estado nutricional
avaliado através do IMC de acordo com o sexo do profissional, mostrando que a
prevaléncia de excesso de peso foi maior entre os homens (p=<0,001).

Por fim, foi construida uma variavel denominada “perfil saudavel” onde foi
considerada a concomitancia das seguintes caracteristicas: IMC dentro da
normalidade (18,5 a 24,9 kg/m?), ndo fumar, consumir frutas e verduras diariamente,

praticar atividade fisica regularmente e ndo adicionar sal as refeicbes ou alimentos ja
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preparados. Dentre os profissionais avaliados, 52 (15,3 %) caracterizaram-se por
apresentar este perfil, o que foi mais frequente entre as mulheres do que entre os
homens (20,56% versus 9,38% respectivamente, p=0,004).

4. DISCUSSAO

Entre os profissionais que atendiam diretamente os pacientes nos ambulatérios
do SUS do municipio de Pelotas de maio a julho de 2012, observou-se que o estilo de
vida, a presenca de doenca cronica autorreferida e a elevada prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (48%) evidenciam a existéncia de caracteristicas que agem de
forma negativa sobre a salde.

No presente estudo evidenciou-se uma baixa frequéncia de tabagismo (5%)
entre os profissionais de salde avaliados. Teixeira et al. encontraram uma frequéncia
de tabagismo de 10% entre médicos da Cidade de Barbacena, MG8. Um estudo feito
por Realpe et al. que avaliou trabalhadores de saude na Colémbia, encontrou uma
proporcdo de 12,5% de fumantes®.

O consumo de bebidas alcodlicas foi referido por cerca de 70% dos profissionais,
sendo que cerca de 96% destes relataram consumo entre 1 a 3 vezes por semana e
raramente ou eventualmente e apenas 3% tinham um consumo regular de 4 a 6 vezes
na semana e menos de 1% tinham consumo diario. Achado semelhante ao estudo
feito por Bazargan et al. onde 6% de médicos da Califérnia/Estados Unidos
tinham um consumo regular de bebidas alcodlicas™. No presente estudo, no foi
possivel avaliar o tipo e a quantidade de bebida alcodlica ingerida, motivo pelo qual
este item nao foi incluido na construgao da variavel “perfil saudavel”.

Chama a atencdo o elevado numero de profissionais sedentérios (49,7%). A
inatividade fisica e baixo nivel de condicionamento fisico tém sido considerados
fatores de risco para mortalidade prematura, sendo tdo importantes quanto fumar ou
apresentar dislipidemia e hipertenséo arterial®. Hallal et al. mostraram que a
inatividade fisica aumenta o risco de muitas condi¢cdes adversas de saude, incluindo
as principais doencas nao transmissiveis, como doencas coronarianas, diabetes tipo 2,
cancer de mama e de célon e, além disso, diminui a expectativa de vida'. A elevada
frequéncia de inatividade fisica encontrada constitui um habito que necessita ser
combatido e que tem sido relatado por estudos com grupos de trabalhadores. Nesse
sentido, Sobrinho et al. observaram que mais da metade dos funcionarios de um
Centro de Saude-Escola de Ribeirdo Preto/S&o Paulo néo praticava atividade fisica*.

Sousa e colaboradores, em um estudo com profissionais de salude de Teresina, Piaui
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encontraram 76,2% dos profissionais de salde sedentarios™. Vegian & Monteiro, em
estudo feito com profissionais do SAMU de Campinas/Sao Paulo, encontraram 43,5%
de sedentéarios™.

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, observou-se, nas
Ultimas décadas, uma importante mudanca no perfil de mortalidade da populacao,
caracterizado pelo aumento dos Obitos causados por DCNT'. Dentre as DCNT,
destacam- se as DCV e a hipertensao arterial com uma prevaléncia estimada de 35%
na populacdo acima de 40 anos™. Neste estudo também se observou a hipertenséo
como a doenca cronica mais referida pelos profissionais, presente em 46 (13,5%)
individuos. Na populagéo geral a prevaléncia de hipertensdo € maior, porém sabe-se
gque ela aumenta com a idade. Como a média de idade neste estudo foi de 42 anos,
este fato pode ter reduzido a prevaléncia de hipertensdo na amostra. Sabe-se que a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) é responséavel pelo desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e nefropatias crénicas™. Achados semelhantes foram encontrados
no estudo conduzido por Realpe et al.com trabalhadores de salde da Coldbmbia, onde
11,5% eram hipertensos®, e no estudo de Teixeira et al. com médicos de
Barbacena/MG, onde a prevaléncia de hipertenséo foi de 22%?.

Este estudo encontrou uma prevaléncia autorreferida de 34,7% de portadores
de doenca crbnica entre os profissionais estudados. Jansen et al. em estudo com
funcionarios de um Hospital Universitario de Belo Horizonte, encontraram um
percentual bem menor, de portadores de doencas cronicas, situando-se em torno de
9%"°.

Cerca de 40% dos profissionais relataram consumir produtos integrais e ricos
em fibras diariamente, o que mostra uma conscientizacdo em relacdo aos beneficios
do consumo destes alimentos. Santos et al. afirmam que o elevado consumo de fibras
associa-se a um menor risco de DCV e de diabetes mellitus tipo 2, sendo importante
também para seu controle'’.

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o consumo de
frutas e hortalicas deve ser, no minimo, de seis por¢des ou de 400 a 600 gramas por
dia’. Neste estudo, apesar de 63,8% dos profissionais terem relatado ingerir frutas
diariamente, somente 27.6% informaram consumir a recomendacao de trés porcoes
ao dia. Dos 82,3% que afirmaram ingerir verduras e legumes diariamente, somente
12.5% referiram consumir as trés por¢cdes recomendadas por dia.

Apesar de 88,5% dos entrevistados terem referido consumir diariamente carne
e /ou ovo, apenas 45,9% consumiam a quantidade recomendada (uma porcéo diaria)’.
Os demais entrevistados consumiram acima de uma porcdo de carne e/ou ovo, 0 que
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mostra um consumo elevado destes alimentos, habito comum entre a populagdo do
Rio Grande do Sul, que esta relacionado ao maior risco de DCV* e alguns tipos de
cancer®. Quanto ao consumo de leite e derivados, mesmo que 79,1% tenham afirmado
consumir diariamente, somente 18,6% seguia a recomendacado de ingerir trés porcoes
por dia. Marcondelli et al. em um estudo com académicos da area da saude
encontraram dados semelhantes, onde 76,9% tinham um consumo inadequado de
leite™®,

O consumo diario de doces, bolos com recheio, biscoitos e outros alimentos
ricos em acucar foi relatado por 28.2% dos profissionais e 0 consumo diario de frituras
e gordura aparente das carnes foi referido por 3,5% dos entrevistados. Estes achados
mostram que os profissionais estdo diminuindo o consumo regular de doces e
gorduras, semelhante a dados encontrados em outros estudos 1321

A recomendacéo de fracionar a alimentacdo em trés refeicdes e dois lanches
diarios foi seguida por apenas 16,8% dos entrevistados. Diversos estudos tém
indicado a relacdo entre o fracionamento das refeicdes e alimentacdo saudavel ***°.
Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, Oliveira & Sichieri mostraram que o maior
fracionamento de refeicGes constitui importante medida de prevencéo e controle da
dislipidemia e, consequentemente, da prevencdo para doencas cardiovasculares™. O
fracionamento da dieta tem sido considerado um ponto chave no controle glicémico e
é responsavel pelo controle metabélico adequado e equilibrio nutricional®®.

Quanto ao consumo adequado de &agua notou-se que metade dos
entrevistados relatou ingerir menos de quatro copos ao dia, quantidade esta muito
abaixo da ingestdo recomendada pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira que
é de 2 litros diarios’. No entanto, ndo foi avaliado o habito de ingerir chimarrdo, que é
um habito comum entre os galchos e que precisa ser considerado quando analisado o
consumo de agua.

Preocupante é o fato de 48% dos profissionais apresentar excesso de peso ou
obesidade. Concordando com estes achados, um estudo realizado entre plantonistas
de unidades de satde de Teresina/ Piaui mostrou que 53,7% tinham sobrepeso®. No
presente estudo, 7,2% das mulheres estavam obesas enquanto que 16,9% dos
homens eram obesos, demonstrando que a obesidade foi mais frequente no sexo
masculino™, assim como o sobrepeso, enquanto que 22,8% das mulheres tinham
sobrepeso, 50,6% dos homens tinham sobrepeso. No mesmo sentido, em outros
estudos realizados com grupos de trabalhadores de salde, as propor¢des de excesso

de peso foram maiores entre os homens 3%,
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Percebeu-se que habitos alimentares saudaveis foram pouco frequentes entre
os profissionais de saude avaliados. Estudos internacionais tém mostrado resultados

controversos 2,

Em estudo feito por Realpe et al observou-se que 82.3% dos
trabalhadores de uma instituicdo prestadora de servicos de saude da Col6émbia
consumiam uma dieta aterogénica, rica em gordura saturada®. Por outro lado, Frank &
Segura em um estudo com médicos canadenses, constataram que a maioria ingeria
frutas e verduras de trés a quatro vezes por dia e evitava consumir gorduras, frituras,
leite integral e produtos industrializados®*. Neste estudo n&o houve diferencas entre
homens e mulheres na ado¢ao de habitos alimentares saudaveis.

Os resultados deste estudo podem ser resumidos na seguinte constatacao:
guando avaliada a presenca do “perfil saudavel” entre os profissionais de saude
avaliados, notou-se que apenas 52 dos 340 profissionais se enquadraram neste perfil.
Este perfil foi mais frequente no sexo feminino, o que mostra maior conscientiza¢ao
das mulheres com o cuidado a saude, resultado que condiz com o0 apontado por uma
pesquisa feita pelo Ministério da Salde que afirma que de uma forma geral, as
mulheres sdo mais cuidadosas com a saude, procuram mais 0s servicos de saude e

sofrem menos com o excesso de peso®.

Sabe-se que os profissionais de salde, apesar de serem responsaveis por
transmitir conhecimentos relacionados a saude e qualidade de vida a populagéo, ndo
estdo isentos dos riscos de doencas e do excesso de peso. No entanto, se estes
profissionais possuirem habitos de vida saudaveis, possivelmente suas orientacdes

tenham maior chance de serem adotadas por seus pacientes.

5. CONCLUSAO

As condigBes de saude observadas apontam para a necessidade de mudancas
nos habitos de vida dos profissionais estudados. O presente estudo ndo avaliou o
conhecimento destes profissionais quanto as recomendacdes de alimentacdo e
habitos de vida saudaveis, porém o possivel conhecimento destas recomendacfes
nem sempre significa que se consiga coloca-las em pratica. Diante disto, verifica-se a
necessidade do repensar sobre a associacdo entre o conhecimento tedrico e a pratica
de comportamentos saudaveis de vida e sobre o grau de disseminacdo deste

conhecimento entre os profissionais de saude.
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Tabela 1-Tabagismo, consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica regular
entre os profissionais de ambulatérios do SUS, do Municipio de Pelotas, RS, 2012
(n=340)

Habitos de vida n %
Tabagismo 17 5,0
Consumo de bebida alcodlica 249 73,2
Frequéncia do consumo de bebida
alcodlica
Diariamente 2 0,8
1 a 3 x na semana 114 45,8
4 a 6 X na semana 7 2,8
Raramente ou eventualmente 126 50,6
Préatica de atividade fisica regular 171 50,3
Frequéncia da pratica de atividade fisica
Diariamente 14 8,2
1 a 3 x na semana 118 69,0
4 a 6 x na semana 36 21,1
Raramente ou eventualmente 3 1,7
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Tabela 2- Presenca de doenca crbnica autorreferida pelos profissionais de
ambulatérios do SUS do Municipio de Pelotas, RS, 2012 (n=340)

Doenca Crbnica n %
N&o 222 65,3
Sim 118 34,7
Diabetes Mellitus 11 9,3
Hipertenséo 46 39,0
Cancer 4 3.4
Doenca Respiratéria 30 25,4
Doenca Cardiovascular 8 6,8
Doenca Renal 2 1,7
Doenca Musculoesquelética 4 3,4
Doenca Neuropsiquiatrica 1 0,8
Outras doencas* 12 10,2
Total 340 100

*outras doencas incluem: hipotireoidismo, artrite reumatoide, esclerodermia, sindrome de
ovarios policisticos e tireoidite de Hashimoto
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Tabela 3- Consumo de frutas, legumes e verduras, produtos integrais, carnes e/ou

ovos e leite e/ou derivados pelos profissionais de ambulatérios do SUS do Municipio

de Pelotas, RS, 2012 (n=340)

Habitos alimentares n %
Consumo diéario de frutas e/ou suco de frutas
N&o 123 36,2
Sim 217 63,8
Frequéncia do consumo de frutas e/ou suco de
frutas/dia
1 unidade e/ou 1 copo ou 1 porgao 76 35,1
2 unidades e/ou 2 copos ou 2 por¢cdes 81 37,3
3 unidades e/ou 3 copos ou 3 por¢des 60 27,6
Consumo diario de legumes e verduras
Nao 60 17,7
Sim 280 82,3
Frequéncia do consumo de legumes e
verduras/dia
Menos de 3 colheres de sopa ou 1 porgéo 118 42,2
De 4 a 7 colheres de sopa ou 2 por¢cdes 127 45,3
8 ou mais de 8 colheres de sopa ou 3 por¢des 35 12,5
Frequéncia do consumo de produtos integrais
Diariamente 149 43,8
1 a 3 vezes na semana 88 25,9
4 a 6 vezes na semana 24 7,1
Raramente ou eventualmente 79 23,2
Consumo diario de carne e/ou ovo
Nao 39 11,5
Sim 301 88,5
Frequéncia do consumo de carne e/ou ovo/dia
1 pedacof/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 138 45,9
2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 125 41,5
3 ou mais pedacos/fatias/colheres de sopa ou 3 ovos 38 12,6
Consumo diario de leite e derivados
N&o 71 20,9
Sim 269 79,1
Frequéncia do consumo de leite e derivados/dia
1 copo de leite ou iogurte 100 37,2
2 copos de leite ou iogurte 119 44,2
3 copos ou mais de leite e ou derivados 50 18,6
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Tabela 4- Frequéncia de consumo de frituras e gorduras, temperos industrializados e

embutidos, doces, sucos industrializados e

refrigerantes,

acréscimo de sal,

fracionamento das refeicdes e consumo diario de agua dos profissionais de

ambulatérios do SUS, do Municipio de Pelotas, RS, 2012 (n=340)

Habitos alimentares n %
Consumo de frituras e gordura aparente das
carnes
Raramente ou nunca 163 48,0
Todos os dias 12 3,5
De 1 a 3 vezes na semana 149 43,8
De 4 a 6 vezes na semana 16 4.7
Consumo de temperos industrializados e
embutidos
Raramente ou nunca 106 31,1
Todos os dias 58 17,1
De 1 a 3 vezes na semana 139 40,9
De 4 a 6 vezes na semana 37 10,9
Consumo de doces, refrigerantes e sucos
industrializados
Raramente ou nunca 74 21,8
Todos os dias 96 28,2
De 1 a 3 vezes na semana 116 34,1
De 4 a 6 vezes na semana 54 15,9
Acréscimo de sal narefeicdo pronta
Nao 275 80,9
Sim 65 19,1
Numero de refei¢des por dia
2 36 10,6
3a4 247 72,6
5 ou mais 57 16,8
Consumo diéario de agua
Menos de 4 copos 173 50,9
4 a 8 copos 122 35,9
Mais de 8 copos 45 13,2
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Tabela 5- Estado nutricional classificado pelo indice de Massa Corporal segundo sexo
dos profissionais de ambulatérios do SUS do Municipio de Pelotas, RS, 2012 (n=340)

IMC (Kg/m?) Homens Mulheres Valor p
Categoria n % n %

<0,001*
Baixo peso 0 0 2 1,1
Eutrofia 52 32,5 124 68,9
Sobrepeso 81 50,6 41 22,8
Obesidade 27 16,9 13 7,2

*Teste do qui-quadrado
** haixo peso: IMC: < 18,5 Kg/mz?, eutrofia: 18,5 a 24,9 Kg/m?, sobrepeso: 25 a 29,9
Kg/mz2, obesidade: = 30,0 Kg/m?
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CONCLUSAO

O estudo alcangou seus objetivos e concluiu que as condi¢cdes de saude
observadas apontam para a necessidade de mudangas nos habitos de vida dos
profissionais estudados. O presente estudo ndo avaliou o conhecimento destes
profissionais quanto as recomendacfes de alimentagdo e habitos de vida saudaveis,
porém o possivel conhecimento destas recomendagdes nem sempre significa que se
consiga colocé-las em pratica. Diante disto, verifica-se a necessidade do repensar sobre
a associacao entre o conhecimento tedrico e a pratica de comportamentos saudaveis de

vida e sobre o grau de disseminacao deste conhecimento entre os profissionais de salde.
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