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RESUMO

Diante do cenario atual de saude, marcado pelo aumento das doencas e
agravos nao transmissiveis (DANT), o aconselhamento sobre modos saudaveis
de vida por profissionais de saude torna-se imprescindivel enquanto estratégia
de promocdo da saude e prevencdo de agravos no ambito da Atencédo Primaria
a Saude (APS). Neste sentido, objetivou-se verificar a adesdo a modos
saudaveis de vida mediante aconselhamento realizado por profissionais de
saude, bem como os fatores associados aos dois desfechos (aconselhamento
e adesao), entre usuarios de servico de APS de Belo Horizonte-MG. Realizou-
se estudo seccional com uma amostra de individuos com = 20 anos ou mais
entre outubro de 2009 a janeiro de 2010. Investigou-se a frequéncia da
realizacdo do aconselhamento sobre modos saudaveis de vida (alimentacdo
saudavel e pratica de atividade fisica) por profissionais de saude e sua adesédo
pelos usuéarios de uma Unidade Basica de Saude, além de variaveis relativas
aos dados socioecondémicos, consumo alimentar e medidas antropométricas.
Realizaram-se analises bivariadas dos Testes Qui-Quadrado de Pearson e
Exato de Fisher. As variaveis que apresentaram correlagdes com significancia
inferior a 20% foram incluidas no modelo final multivariado de Regressao de
Poisson com variancia robusta, permanecendo aquelas que apresentaram 5%
de significancia. A amostra constituiu-se de 417 individuos, a maioria mulheres
(78,9%), com mediana de idade de 39 anos, e com elevadas prevaléncias de
DANT (hipertenséao arterial: 33,3% e hipercolesterolemia: 17,3%). Observou-se
insuficiente frequéncia de aconselhamento (40,8%) diante da situacdo de
saude dos usuarios. Entretanto, a taxa adesédo (50,9%) foi superior a outros
estudos, sendo os meédicos (80,1%) os profissionais mais citados como
responsaveis pelo aconselhamento. Possuir hipertensdo arterial (RP: 1,30;
IC95%: 1,03-1,66) e hipercolesterolemia (RP: 1,62; 1C95%: 1,28-2,05),
apresentar consumo adequado de temperos industrializados (RP: 1,40; IC95%:
1,11-1,78) e participar das atividades de servico de promocdo da saude -
Academia da Cidade - (RP: 1,85; 1C95% 1,45-2,36) mantiveram-se associados
ao recebimento de aconselhamento apds ajuste pela regressdo de Poisson. As
variaveis relacionadas a adesédo dos usuarios, que permaneceram no modelo
apos ajuste, foram: percepcao saudavel da alimentacao (RP: 1,67; 1C95%:1,15;
2,43) e participacdo em atividades da Academia da Cidade (RP:1,55;
IC95%:1,18;2,03). Considerou-se insuficiente a frequéncia de realizacdo de
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida pelos profissionais de saude,
bem como a taxa de adesdo referida pelos usuarios. Ressalta-se, assim, a
importancia do fortalecimento da atuacdo multiprofissional na Atencao Primaria,
objetivando a implementacdo de acdes preventivas voltadas para as DANT e
de promocao da saude, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios.

Palavras-chave: Aconselhamento, Adeséo do paciente, Profissional de Saude,
Atencado Primaria a Saude, Perfil de Saude, Promocédo da Saude.
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ABSTRACT

Given the current health scenario, marked by an increase in noncommunicable
diseases and injuries (NCD), advice on healthy ways of life by health
professionals is indispensable as a strategy for health promotion and disease
prevention in Primary Health Care (PHC). In this sense, the objective was to
verify adherence to healthy ways of life through counseling conducted by health
professionals, as well as factors associated with two outcomes (counseling and
adherence) among users of PHC services in Belo Horizonte-MG. Sectional study
was conducted with a sample of individuals aged = 20 years or more between
October 2009 and January 2010. We investigated the frequency of completion
of advice on healthy ways of living (healthy eating and physical activity) by health
professionals and adherence by users of a Basic Health Unit, as well as
variables related to socioeconomic data, food consumption and anthropometric
measurements. Were performed Qui-Square of Pearson and Fisher's Exact tests
and Poisson regression with robust variance as the final model of multivariate
analysis. The sample consisted of 417 individuals, mostly women (78.9%), with a
median age of 39 years, and with a high prevalence of NCD (hypertension and
hypercholesterolemia, 33.3%; 17.3%). There was insufficient frequency of
counseling (40.8%) on the health status of users. However, the compliance rate
(50.9%) higher than other studies, and physicians (80.1%) most cited as the
professionals responsible for advising. Have hypertension (PR: 1.30, 95% CI:
1.03 to 1.66), hypercholesterolemia (PR: 1.62, 95% CI: 1.28 to 2.05), provide
adequate intake of processed spices (PR: 1.40, 95% CI: 1.11 to 1.78) and
participate in health promoting activities - Academy of the City - (PR: 1.85, 95%
Cl 1.45 to 2.36) remained associated with receiving counseling after adjustment
by Poisson regression. The variables related to adherence of users, who
remained in the model after adjustment, were the perception of healthy food (PR:
1.67, 95% CI: 1.15, 2.43) and participation in activities of the Academy of the City
(RP : 1.55, 95% CI: 1.18, 2.03). It was considered insufficient the frequency of
counseling on healthy ways of life by the health professionals, as well as the rate
of adherence reported by users. It is noteworthy, therefore, the importance of
strengthening work in multidisciplinary primary health care, aiming at the
implementation of preventive actions aimed at the NCD and health promotion in
order to contribute to improving the quality of life of users.

Keywords: Counseling. Patient compliance. Health Professional. Primary Heath
Care. Health Profile. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O cenario atual da saude no Brasil € marcado pelo aumento das
doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT), como doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias, diabetes mellitus e obesidade (MALTA et al., 2009).
Isso se deve, principalmente, a crescente urbanizacdo, a globalizacdo e as
mudancas nos estilos de vida, fazendo com que as DANT sejam responsaveis
pela maior parcela dos 6bitos e das despesas com assisténcia hospitalar no
Sistema Unico de Satde - SUS (BARRETO et al., 2005).

As DANT apresentam etiologia multifatorial e compartilham varios
fatores de riscos modificaveis. Dentre eles, a alimentacdo inadequada e a
inatividade fisica se destacam, sendo potencializadas por condicionantes
socioecondmicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2008a).

Ao se analisar evolucdo dos padrdes de consumo alimentar nas ultimas
trés décadas nas areas metropolitanas do Brasil, evidencia-se o aumento de
até 400% no consumo de produtos industrializados, como biscoitos e
refrigerantes, persisténcia do consumo excessivo de acucar e insuficiente de
frutas e hortalicas, e aumento sistematico do consumo de gorduras (em geral,
de origem animal). Adicionalmente, houve reducdo do consumo de alimentos
tradicionais e importantes, como arroz e feijdo (LEVY-COSTA et al., 2005).

Paralelamente a este perfil alimentar, aumentou o sedentarismo.
Segundo dados da pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), apenas
14,9% dos brasileiros praticavam atividade fisica suficiente no lazer (BRASIL,
2010a).

A maior parte das DANT poderia ser evitada ou controlada por meio de
acOes adequadas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (WHO,
2005; MALTA et al., 2007). Neste sentido, estudos tém apontado 0s servi¢cos
de Atencédo Primaria a Saude como locais privilegiados para o desenvolvimento
destas acdes, de forma integral e continua. A Atencéo Primaria constitui-se em
espaco de construcdo e implementacdo de acbes, de carater individual e
coletivo, com a finalidade de contribuir para a constru¢do do autocuidado dos
individuos, de acordo com o seu contexto sociocultural (GUIDONI et al., 2009).

Dentre suas acdes, destaca-se o aconselhamento sobre modos saudaveis de
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vida, incluindo a promocao da alimentacdo saudavel e da pratica regular de
atividade fisica (LAATIKAINEN et al., 2007; RIBEIRO et al. 2007, ALJOHARAH
et al. 2009, SCHMID et al., 2009; FERNANDES et al., 2009; SIQUEIRA et al.,
2009a; 2009b).

Para tanto, a participacdo de profissionais de salde tecnicamente
capacitados e identificados com propostas de trabalho criativas voltadas para a
promocéo de estilos de vida mais saudaveis € fundamental (RONZANI; SILVA,
2008; SCHMID et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2009a).

Neste contexto, o Ministério da Saude vém propondo Politicas Publicas
Saudaveis e programas destinados, inclusive, a formacdo de profissionais da
area de saude. O objetivo destes programas € incentivar e capacitar 0s
profissionais de saude quanto aos modos saudaveis de vida e promover o
fortalecimento das acbes preventivas e de promocdo da saude no Brasil
(BRASIL, 2003, 2006b; 2008b).

Apesar dos esforcos voltados para o fortalecimento da Atencao Primaria
e das acbes de promocdo da saude, a partir do reconhecimento de seus
beneficios para a prevencdo e controle das DANT (MARCONDELLI, et al.,
2008), parece ser escassa a realizacdo de aconselhamento relacionado aos
modos saudaveis de vida nos servicos de salde (GUIMARAES;
TAKAYANAGUI, 2002; SIQUEIRA et al., 2009a). Da mesma forma, reconhece-
se que a ndo adeséo pelos individuos contribui para o0 aumento da ocorréncia e
agravamento as DANT, principalmente em paises em desenvolvimento (WHO,
2003c; DELAMATER, 2006). Compreender as barreiras e as oportunidades
para a adesdo aos modos saudaveis de vida nos diferentes contextos
socioculturais torna-se, portanto, uma Util estratégia de prevencao e controle
das DANT (DELAMATER, 2006).

Estudos sobre aconselhamento e adesdo a modos saudaveis de vida
nos Servicos de Atencdo Primaria do Brasil sdo insuficientes, revelando a
necessidade de investir em acfes mais efetivas para a promocao da saude
envolvendo profissionais de salde e usuarios.

Para melhor guiar este estudo, desenvolvido em uma Unidade Bésica de
Saude de Belo Horizonte-MG, foram levantadas algumas questdes a serem
respondidas durante o seu desenvolvimento:

1°) Qual é o perfil nutricional e de saude dos usuarios?
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2°) Os profissionais de salude aconselham seus pacientes sobre modos
saudaveis de vida (mais especificamente, alimentacdo saudavel e pratica
regular de atividade fisica)?

3°) Os usuérios conseguem aderir ao aconselhamento recebido?

4°) Quais sédo as dificuldades encontradas pelos usuarios para aderir ao
aconselhamento?

59 Quais sao os beneficios percebidos a partir da adeséao?

6°) Ha associacao entre o perfil sociodemogréfico, nutricional e de saude
e o recebimento de aconselhamento e/ou sua adesao?

O conhecimento da adesdo dos usuarios mediante o aconselhamento
em saude realizado pelos profissionais de salude e dos fatores associados a
adesao favorecera o desenvolvimento de estratégias de promocéo da saude e
prevencdo de agravos mais efetivas, visando contribuir para a melhoria da

saude e a qualidade de vida dos usuarios.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Doencas e agravos ndo transmissiveis

As transformagfes econdmicas, politicas, sociais e culturais vivenciadas
pelas sociedades humanas nas ultimas décadas modificaram a maneira como
individuos e coletividades organizam seus modos de viver. Tais mudancas
podem facilitar ou dificultar o acesso as condi¢des de vida mais favoraveis a
saude, o que repercute diretamente nos padrées de adoecimento. O
predominio das doencas e agravos nado transmissiveis (DANT) representa o
padréo de adoecimento atual, sendo considerado uma epidemia tanto nos
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (BRASIL, 2008a).

Além de compartilharem fatores de risco, as DANT apresentam longos
periodos de laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e associacao
com deficiéncias e incapacidades funcionais (BRASIL, 2008a). Devido ao
aumento de sua prevaléncia no mundo, sua prevencdo e seu controle
constituem atualmente, um desafio para a Saude Publica (SCHRAMM et al.,
2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DANT sao
responsaveis por cerca de 60% de todas as mortes no mundo e 43% da carga
global de doencas. Estes valores deverdo aumentar para 73% de todas as
mortes e 60% da carga global de doenca em 2020 (WHO, 2003b).

No Brasil em 2007, 72,0% das mortes foram atribuidas as DANT, como
doencas cardiovasculares, as respiratorias cronicas, diabetes mellitus e cancer.
Adicionalmente, as DANT sdo responsaveis por 59,0% dos anos de vida
perdidos por morte prematura, 74,7% dos anos de vida vividos com
incapacidade e 66,3% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(SCHRAMM et al., 2004; SCHMIDT et al., 2011).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD
2008), 31,0% da populacdo residente em domicilios particulares no Brasil
afirmaram ter pelo menos uma doenca crénica. As regides Sul e Sudeste foram
as que apresentaram 0s maiores percentuais de pessoas com pelo menos uma
doenca cronica, 35,8% e 34,2%, respectivamente (BRASIL, 2010c).
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O estudo mostrou ainda que o percentual de mulheres com DANT foi
superior ao de homens (35,2% vs. 27,2%). E em relacdo a idade, verificou-se
qgue a proporcado de individuos com DANT crescia conforme aumentava a faixa
etaria (BRASIL, 2010c).

Neste contexto, de acordo com a prevaléncia de DANT autorreferidas
entre os entrevistados pelo VIGITEL (2010), identificadas por médico ou outro
profissional de saude, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a mais
frequente em todas as faixas etéarias (24,4%), sendo o diabetes mellitus referido
por 5,8% dos adultos entrevistados (BRASIL, 2010a).

A HAS é a mais frequente das DANT e o principal fator de risco para
complicacdes cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2009), sendo responsavel por
25,0% a 40,0% da etiologia multifatorial das doencas isquémicas do coracéo e
dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente (BRASIL, 2004a).

Ja o diabetes mellitus tipo 2 € responsavel por cerca de 90,0% dos
casos da doenca e uma das dez principais causas de morte no mundo. A alta
morbi-mortalidade associada ao diabetes mellitus € um importante fator de
restricdo da qualidade de vida, sendo a doenca uma preditora da mortalidade
prematura, que tem como causas principais as doencas cardiovasculares e a
insuficiéncia renal (BRASIL, 2004a).

O sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante para a
elevada carga de DANT. As consequéncias para a saude associadas a estes
fatores vao desde condi¢des debilitantes que afetam a qualidade de vida, tais
como problemas musculo-esqueléticos, dificuldades respiratorias, problemas
de pele e infertilidade, até condicBes mais graves, como doencga coronariana e
certos tipos de cancer (WHO, 2006). Ademais, 0 sobrepeso e a obesidade
também se associam a distUrbios psicoldgicos e a baixa autoestima, sendo que
as prevaléncias de ansiedade e depressdo sdo de trés a quatro vezes superior
entre individuos obesos (BRASIL, 2004a).

Estimativas da OMS revelaram que 1,6 bilh&o de individuos com idade
igual ou superior a 15 anos apresentavam sobrepeso no mundo e que
aproximadamente 400 milhdes de adultos eram obesos, em 2005 (WHO,
2006). No Brasil, dados da VIGITEL (2009) mostraram que cerca de 32,7% e
13,9% dos individuos com 18 anos ou mais apresentaram sobrepeso e
obesidade, respectivamente (BRASIL, 2010a).
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O aumento da prevaléncia das DANT e os prejuizos que representam
para a saude da populacdo apontam para a necessidade de promover acdes
gue alterem positivamente seus determinantes, contribuindo assim, para sua
prevencéo e controle (BRASIL, 2008a). Para isso, a compreensao dos fatores

envolvidos em sua etiologia é fundamental.

Fatores de risco para as doencas e agravos nao transmissiveis

Estudos epidemioldgicos, tanto transversais quanto prospectivos, tém
comprovado a forte e comum associacao que as principais DANT mantém com
um conjunto relativamente pequeno de fatores de risco, como: tabagismo,
consumo excessivo de alcool, baixo consumo de frutas e hortalicas, elevado
consumo de alimentos industrializados ricos em gorduras, acucares e sodio, e
inatividade fisica (WHO 2003a, 2003b; MONTEIRO et al., 2005). Ressalta-se
que aproximadamente 75% dos casos novos de DANT poderiam ser
explicados pela alimentacéo inadequada e a inatividade fisica (STAMLER et al.
1999; BARRETO et al, 2005).

Assim, estima-se que a inatividade fisica global seja responsavel por
aproximadamente 1,9 milhdo de O6bitos no mundo (WHO, 2003b).
Adicionalmente, o padrdo dietético relacionado as DANT é responsavel por
cerca de 2,7 milhdes de obitos (WHO, 2003a).

Embora ndo estejam totalmente compreendidos os mecanismos que
ligam estes fatores a prevencdo e ao controle das DANT, acredita-se que
envolvam, principalmente: reducdo da adiposidade corporal e queda da
pressdo arterial; melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina,;
aumento do gasto energético, da massa e da forca muscular, da capacidade
cardiorrespiratoria, da flexibilidade e do equilibrio (COELHO; BURINI, 2009).

A partir das evidéncias de que pessoas que praticam atividade fisica
regularmente com intensidade moderada ou vigorosa apresentam menor ganho
de peso (FOGEHOLM; KUKKONEN-HARJULA, 2000; BARRETO et al., 2005)
estabeleceu-se a recomendacéao para a pratica regular de atividade fisica cinco

vezes na semana com 30 minutos de duragdo para intensidades moderadas
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e/ou trés vezes na semana com 20 minutos de duracdo para as vigorosas
(WHO 2003b; HASKELL et al., 2007).

Seguindo essa recomendacdo apoiada pela OMS, o Ministério da
Saude, por meio do Guia Alimentar para a Populagcdo Brasileira, passou a
incentivar a pratica de pelo menos 30 minutos acumulados de atividade fisica
ao dia, visando a manutencdo do peso saudavel, a reducdo do risco de
doencas e a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Ainda assim, a prevaléncia de inatividade fisica no lazer, considerando a
realizacdo minima recomendada de 30 minutos de atividade fisica moderada
em cinco ou mais dias por semana, foi de 96,7%, conforme em estudo
realizado nas regides Sudeste e Nordeste (MONTEIRO et al., 2003). Levando
em consideracgao todos os dominios da atividade fisica (lazer, trabalho, trabalho
domestico e transporte), a prevaléncia de inatividade fisica foi de 13,2% na
populacdo adulta de 27 capitais brasileiras, sendo maior entre os homens
(18,3% vs. 8,3% para as mulheres), segundo dados do VIGITEL (BRASIL,
2010a).

Mesmo com 0 aumento da pratica de atividade fisica no lazer (tempo
livre) nos ultimos anos no mundo, estima-se que a propor¢ao de individuos
sedentarios ou que néo realizam pelo menos 30 minutos diarios de atividade
fisica de intensidade moderada esteja em torno de 60% da populacdo global
(MARCONDELLLI, et al., 2008).

Com relacdo aos habitos alimentares, o consumo adequado de frutas,
vegetais e cereais integrais esta relacionado a prevencdo e ao controle das
DANT. Em contrapartida, o consumo excessivo de alimentos com alta
densidade caldrica, ricos em gorduras, aclUcares e sal, e com baixo teor de
fibras, como os alimentos industrializados e do tipo fast food, esta associado ao
aumento de seu risco (WHO, 2003a; 2003b; SCHMIDT et al., 2011).

Para reduzir os fatores de risco para DANT relacionados aos habitos
alimentares inadequados, o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira
recomenda o consumo diario de seis porcbes de cereais, trés porcdes de
frutas, trés de legumes e verduras, e apenas uma porc¢ao de 6leos ou gorduras.
Adicionalmente, orienta a reducdo do consumo de refrigerantes, alimentos

industrializados e guloseimas, dentre outros (BRASIL, 2006).
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Os dados do VIGITEL relacionados aos habitos alimentares dos
brasileiros mostraram que apenas 18,9% da populagdo relatou consumo
adequado de frutas, verduras e legumes (5 ou mais porcdes ao dia). Em
contrapartida, foi elevado o consumo de alimentos marcadores para o
desenvolvimento de DANT, como carnes com gordura visivel (33,0%), leite
integral (58,4%) e refrigerantes (cinco vezes por semana; 27,9%) (BRASIL,
2010a).

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), periodo
2002-2003, que comparou os resultados sobre consumo de alimentos por
brasileiros com aqueles obtidos pelo Estudo Nacional de Despesa Familiar —
(ENDEF), periodo 1974-1975, houve aumento no consumo de refrigerantes em
490%. Além disso, o arroz e o feijao, alimentos nutritivos e tipicos da
alimentacéo brasileira, apresentaram reducéo de 46% e 37%, respectivamente,
na quantidade anual per capita adquirida para consumo no domicilio. Em
contrapartida, o consumo de alimentos preparados aumentou 216% no
periodo, evidenciando mudancas no padrao alimentar dos brasileiros (BRASIL,
2004b).

A POF 2008-2009, ao ser comparada com o periodo 2002-2003, revelou
também queda na participacdo relativa de arroz (17,4% para 16,2%) e de feijao
(6,6% para 5,4%) na composicdo do total médio diario de calorias. Ademais,
houve aumento da proporcdo de alimentos industrializados adquiridos, como
paes (5,7% para 6,4%), embutidos (1,78% para 2,2%), biscoitos (3,1% para
3,4%), refrigerantes (1,5% para 1,8%) e refeicdes prontas (3,3% para 4,6%)
(BRASIL, 2010b).

Apesar da importancia da adocdo de modos saudaveis de vida, com
destaque para a alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica
para o controle e prevencdo das DANT, inumeros ainda sdo os desafios do
setor saude e demais areas envolvidas para que a populacdo alcance tais
modos de vida (WHO, 2003a).

Neste sentido, acfes de promocdo da saude tém sido propostas nos
diversos contextos socioculturais e, principalmente nos territérios de maior
vulnerabilidade social, enfocando o aconselhamento em satude com énfase na

préatica de atividade fisica e alimentacédo saudavel (SIQUEIRA et al., 2009b).
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2. 2 Aconselhamento sobre modos saudéaveis de vida para a promoc¢éao da
saude

O conceito de promoc¢do da saude foi definido na Primeira Conferéncia
Internacional sobre o tema, realizada em Ottawa, como sendo o incentivo a
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participacao no controle deste processo (WHO, 1986).

Como estratégias de promocdo da saude, a Carta de Ottawa propde:
criacdo de Politicas Publicas Saudaveis que favorecam a promocdo de
ambientes saudaveis; reforco da ac¢do comunitaria; desenvolvimento de
habilidades pessoais; e reorientacdo dos servicos de saude (WHO, 1986).
Destaca-se, desta forma, a importancia de trabalhar em conjunto essas
estratégias, visando impulsionar transformacdes na realidade de saude das
populacdes (HEIDMANN et al., 2006).

Para alcancar os objetivos de promocéo da saude, torna-se necessario,
portanto, intensificar suas acdes no cotidiano dos servicos de saude e
promover a autonomia das pessoas, individuos e profissionais, para que, em
conjunto, possam compreender a saude como resultante das condi¢cdes de
vida, favorecendo um desenvolvimento social equitativo (HEIDMANN et al.,
2006).

Neste sentido, tem-se apontado a necessidade de aconselhar sobre
modos saudaveis de vida, especialmente sobre a pratica regular de atividade
fisica e de alimentacdo saudavel como estratégia de enfrentamento das DANT
e de promocao da saude (SIQUEIRA et al., 2009a; RIBEIRO et al., 2007;
STEPTOE et al, 2001).

O aconselhamento em salude pressupfe a participacdo do profissional
de saude no sentido de educar e estimular mudancas de comportamento dos
individuos. Pode ser compreendido como um processo genérico de ajuda e
como uma forma de trabalho que envolve desde orientacdes individuais ou
coletivas até estratégias de intervencédo (SIQUEIRA 2009a et al.; RIBEIRO et
al., 2007). O aconselhamento como uma abordagem de educacdo em saude é
efetuado por meio do dialogo entre o paciente/usuario portador de uma histéria
de vida que procura ajuda para solucionar seus problemas de salude e o

profissional. Ao profissional de saude cabe auxiliar o usuario de acordo com
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seu contexto biopsicossociocultural, explicitando os conflitos que permeiam o
problema, visando buscar solu¢des ou estratégias para o enfrentamento dos
problemas de saude na vida cotidiana (RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005).

A educacdo em saude torna-se, assim, ferramenta indispenséavel para
guiar o aconselhamento sobre modos saudaveis de vida. Seu papel esta
relacionado a producdo de conhecimentos, por meio da troca de experiéncias,
gue atuem como subsidio para a compreensdo do processo saude-doenca e
auxilio na tomada de decisGes e mudanca de comportamento dos individuos,
visando melhorar a qualidade de vida (SANTOS, 2005).

Entende-se que, se convenientemente conduzido, o aconselhamento em
saude pode constitui-se em oportunidade para a busca ativa de uma vida mais
prazerosa e plena. Ressalta-se que, muitas vezes, tal aconselhamento ocorre
em decorréncia de uma doenca ja instalada. Entretanto, a educacdo em saude
voltada aos aspectos relativos a alimentacdo e a atividade fisica deveria
também fazer parte das estratégias de promocédo da saude (BUSS, 2000,
RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005).

Autores afirmam ser a consulta a profissionais de saude oportunidade
importante para a realizacdo do aconselhamento, tendo em vista a confianca
despertada por esses profissionais entre os usuarios dos servicos de saude
(SIQUEIRA 2009a et al.; AMPT et al., 2009; RIBEIRO et al., 2007).

Nos Servicos de Atencdo Primaria a Saude, o aconselhamento em
saude como uma pratica educativa assume um novo carater, uma vez que seu
eixo norteador € o fortalecimento da capacidade de escolha dos sujeitos. No
entanto, para que isso ocorra as informacdes sobre saude precisam ser
trabalhadas de forma simples e contextualizada, auxiliando as pessoas a
fazerem escolhas mais saudaveis de vida. Assim, a comunicacdo deve ser
utilizada como instrumento terapéutico e promotor da saude, auxiliando no
estabelecimento de confianca e vinculacdo do usuario ao servico de saude e
ao profissional (ALVES, AERTS, 2011).

Ribeiro et al. (2007) ilustraram, com dados da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios (PNAD, 1998) o potencial apresentado pelas consultas
com profissionais de saude como oportunidade para a realizacdo do
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida. Os dados mostraram que no

Brasil 54,7% dos individuos entrevistados pela PNAD, particularmente
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mulheres e idosos, relataram ter visitado o médico nos ultimos 12 meses.
Adicionalmente, 71,2% da populacdo utilizou regularmente os servicos de
saude, sendo que individuos com baixa renda procuraram prioritariamente as
UBS (41,8%) ou ambulatorios (21,5%).

Estudos realizados com médicos de familia e enfermeiros de servigos
Atencdo Primaria & Saude em outros paises mostraram que esses profissionais
se sentem responsaveis por aconselhar e promover a educacdo em saude de
seus pacientes, encorajando-os a modificar seu comportamento, visando
reduzir os riscos a saude. Entretanto, mesmo assumindo tal responsabilidade e
reconhecendo a importancia do aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica para a promocao da salde e o controle das DANT,
isso tem sido insuficientemente realizado pelos profissionais, devido as
dificuldades para tal (WINN et al., 2010; AMPT et al., 2009).

Em estudo realizado no Missouri, Estados Unidos, Kreuter et al. (1997)
verificaram que a realizacdo de aconselhamento sobre alimentacéo e atividade
fisica por médicos da familia de uma clinica comunitaria foi referida por apenas
33% e 31% dos pacientes, respectivamente.

Também nos Estados Unidos, um estudo envolvendo médicos da
Atencdo Primaria revelou que menos de 50% dos profissionais relataram
fornecimento de orientacbes especificas sobre dieta, atividade fisica ou
controle de peso, independentemente da presenca de DANT entre 0S USUArios.
Ademais, os médicos foram mais propensos a aconselhar sobre a atividade
fisica do que sobre dieta ou controle de peso, de forma geral (SMITH et al.,
2011).

No Brasil, estudo que objetivou identificar a prevaléncia de
aconselhamento relacionado a atividade fisica entre 4.232 moradores da regiao
Sul que haviam utilizado os servicos das Unidades Basicas de Saude alguma
vez na vida mostrou que foram aconselhados apenas 28,9% entre os adultos e
de 38,9% entre os idosos (SIQUEIRA et al., 2009a).

Com relacdo aos critérios utilizados por médicos e enfermeiros para a
realizacdo de aconselhamentos sobre modos saudaveis de vida, estudo
realizado em Sidney, Australia, verificou que a maior parte dos profissionais

aconselhou sobre alimentacdo e atividade fisica somente aqueles individuos
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gue ja apresentavam excesso de peso no momento da consulta (AMPT et al.,
2009).

Sobre o0 encaminhamento para aconselhamento em servigos
especializados, como atendimento nutricional, estudo desenvolvido em
Vancouver, Canada, mostrou baixa frequéncia de encaminhamento por
médicos de familia, sendo que os médicos da zona rural encaminharam mais
seus pacientes do que aqueles da zona urbana, provavelmente devido a maior
proximidade entre os profissionais (41,7% vs. 21,7% fizeram mais de 20
referéncias para nutricionistas por ano; p < 0,0005) (WYNN et al., 2010).

Na tentativa de esclarecer os motivos que levam a realizacdo
insuficiente de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida por
profissionais de saude, alguns estudos tém sido realizados. As principais
barreiras relatadas pelos profissionais foram: falta de tempo, de compensacao
financeira, de colaboracdo dos pacientes e de conhecimentos tedricos e
praticos sobre assuntos relacionados a nutricdo, bem como a insuficiéncia de
intervengdes nutricionais baseadas em evidéncia (WYNN et al., 2010; AMPT et
al., 2009; SCHMID et al., 2009).

Wynn et al. (2010) verificaram que meédicos que se sentiam mais
confortaveis em aconselhar seus pacientes sobre alimentacao saudavel, devido
ao maior conhecimento sobre o tema, apresentaram maior probabilidade em
realizar o aconselhamento nutricional (p < 0,0005). Ademais, esses
profissionais foram mais propensos a gastar mais tempo discutindo nutricdo
durante as consultas do que os médicos que consideraram insuficiente seu
conhecimento sobre alimentacédo e nutricdo (p < 0,0005). No entanto, ao serem
guestionados sobre a adequacdo do conhecimento em nutricdo adquirido nas
escolas médicas, 82,3% dos profissionais o consideraram inadequado.

Além destes aspectos, outros autores sugerem que as dificuldades
encontradas pelos profissionais de saude para implementar mudancas no
préprio comportamento refletem barreiras a realizacdo de aconselhamento na
préatica profissional (BOOG, 1999; AMPT et al., 2009).

Desse modo, a criacdo de iniciativas para minimizar as barreiras ao
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida de acordo com a

especificidade de cada servigco de saude configura-se como uma contribui¢cao
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Importante para reduzir a carga crescente de DANT (AMPT et al, 2009; WYNN
et al., 2010).

2.3 Adesédo ao aconselhamento voltado para as doencgas e agravos nao

transmissiveis

Tao importante quanto a pratica do aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida pelos profissionais de salde é a adesao a tais modos pelos
individuos. Assim, somados ao desafio da realizacdo de aconselhamento, tém-
se os fatores que dificultam a adesé@o dos usuarios de servicos de saude a ele.
A ndo adesado dos usuarios aos cuidados recomendados pelos profissionais
saude tem sido relatada como um dos principais entraves para a efetividade
das acdes (DIAS-DA-COSTA et al, 2008).

Ressalta-se que, sendo as DANT caracterizadas pela multicausalidade e
pelo curso prolongado, a abordagem da ades&o aos seus cuidados deve ser
multidimensional, e ndo unitaria. Os individuos podem aderir a um aspecto do
cuidado, mas ndo a outros (DELAMATER, 2006), sendo reconhecido que a
adesao a qualquer aconselhamento em saude requer mudanca de algum tipo
de comportamento (WHO, 2003c).

De acordo com a OMS, a adesao a terapia de longa duracdo das DANT
pode ser definida como a medida em que o comportamento de um individuo —
tomar a medicacao, seguir uma dieta ou implementar mudancas no estilo de
vida — corresponde as recomendacdes de um profissional de saude (WHO,
2003c). De outro lado, Meichenbaum e Turk (1987) utilizam a definicdo na qual
a adesdo pode ser entendida como o envolvimento ativo, voluntario e
cooperativo do paciente em um curso mutuamente aceitavel de comportamento
para a producéo de resultado terapéutico.

A adesao ao aconselhamento realizado pelos profissionais de saude
requer a participacao ativa dos pacientes em seu proprio cuidado, sendo a boa
comunicacao entre estes e os profissionais um imperativo para uma pratica
clinica eficaz (WHO, 2003c).

Para verificar a eficacia e eficiéncia de uma intervencdo em saude e

para garantir que as mudancas de comportamentos ou o0s resultados
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esperados possam ser atribuidos ao aconselhamento em saulde, torna-se
necessario avaliar a adesdo ao aconselhamento. Entretanto, ndo existe um
“‘padrao-ouro” para medir o comportamento de adesdo, havendo distintas
estratégias relatadas na literatura (WHO, 2003c).

Para estimar os padroes de adesdo em estudos observacionais, o
autorrelato de pacientes, com base em entrevistas estruturadas, € a opc¢ao
mais utilizada, devido a facilidade de aplicacdo e ao baixo custo (NEMES,
2009). Questionarios que avaliam comportamentos a partir de recomendacdes
especificas de salude, como o Questionario de Frequéncia Alimentar — para
medir o comportamento alimentar e melhorar o autocuidado relacionado a
obesidade, por exemplo — podem ser bons preditores do comportamento de
adesédo (WHO, 2003c).

Apesar de a adesdo aos cuidados de saude ser extremamente
importante para a prevencédo e o controle das DANT, a situagédo individual e o
estilo de vida do paciente podem contribuir, por vezes, para que nao seja
possivel (PASCUCCI et al., 2010). A adesédo media a terapia de longo prazo
para DANT em paises desenvolvidos chega a 50% entre os pacientes, 0 que é
considerado baixo, segundo a OMS. Nos paises em desenvolvimento, as taxas
séo ainda inferiores (WHO, 2003c).

E inegavel que muitos pacientes apresentam dificuldades para seguir as
orientacdes propostas pelos profissionais de saude para a prevencdo e 0
controle das DANT, principalmente por demandarem mudangas no
comportamento (WHO, 2003c). Os fatores relacionados a adesdo podem ser:
demograficos (escolaridade e nivel socioecondmico), psicologicos (crencas,
percepcao de saude e estresse), sociais (relacdes familiares) e decorrentes da
relacdo entre o paciente e o profissional de saude, e de fatores relacionados ao
tratamento ou ao sistema de saude. Dessa forma, identificar as barreiras
referidas pelos pacientes para aderirem aos modos saudaveis de vida pode ser
util para subsidiar as acdes para melhorar sua adesado e, consequentemente, a
gualidade de vida dos individuos (DELAMATER, 2006).

Estudo sobre a adeséo de pacientes aos modos saudaveis de vida e 0s
processos sociais e psicolégicos que permeiam a relacdo médico-paciente

mostrou que 75% dos pacientes atendidos ndo seguiam as condutas médicas
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relacionadas a mudancas no estilo de vida, como restricdes alimentares e o
abandono do fumo (DIMATTEO, 1994).

Aljoharah et al. (2009) realizaram estudo em uma clinica de Atencéo
Primaria em Riyadh, Arabia Saudita, para compreender as barreiras
enfrentadas por pacientes para mudar seu estilo de vida. O estudo revelou que
em relacdo a pratica de atividade fisica, as principais dificuldades para a
adesédo foram: falta de recursos logisticos (80,5%), falta de vontade (76,8%) e
falta de suporte social (76,8%). Em relacdo a alimentacdo saudavel, os
pacientes citaram como barreiras mais importantes para a adesédo: falta de
vontade (80,3%), falta de suporte social (72,4%) e falta de tempo (67,6%).

O conhecimento acerca das barreiras enfrentadas pelos individuos para
aderir aos modos saudaveis de vida permite verificar que algumas delas
poderiam ser minimizadas mediante a implantacéo efetiva de a¢cfes educativas
de promocdo da saude. Nota-se, assim, a necessidade de dedicar mais
esforcos e recursos a formacdo profissional em saude, visando melhor
capacitd-los para realizarem atividades que promovam mudancas de
comportamentos na populacdo, bem como de reestruturacdo de ambientes,
repercutindo, assim, em melhorias para a saude das populacbes (STEIN;
COLDITZ, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a adesdo de usuarios ao aconselhamento sobre alimentacao
saudavel e pratica regular de atividade fisica promovido por profissionais de

Servico de Atencao Primaria a Saude.

3.2 Objetivos especificos

= Caracterizar o perfil sociodemografico, nutricional e de saude dos usuarios;

= Verificar se 0 aconselhamento sobre a pratica de atividade fisica regular e
os habitos alimentares saudaveis esta sendo realizado pelos profissionais
de saude;

= Verificar se a adesdo ao aconselhamento realizado pelos profissionais de
saude contribui para a melhoria da saude dos usuarios;

= |dentificar barreiras enfrentadas pelos usuarios para aderir as orientacdes
fornecidas sobre a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel;

» |dentificar fatores associados ao aconselhamento sobre modos saudaveis

de vida recebido, bem como a sua adesao.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Local de estudo

Este trabalho foi desenvolvido em uma UBS do Distrito Sanitario Leste
de Belo Horizonte-MG. A unidade conta com cinco Equipes de Saude da
Familia e duas Equipes de Saude Bucal, além de atendimento pediétrico,
ginecoldgico e nutricional. Sua capacidade instalada é para atender cerca de
20.000 individuos.

A unidade conta também com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), composto por assistente social, educador fisico, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista e psicélogo que atuam em conjunto
com as Equipes de Saude da Familia na area de abrangéncia da UBS.

Nesta area, esta localizada a Academia da Cidade, Servico de
Promocao da Saude do SUS. Na Academia, sdo desenvolvidas, desde 2006,
intervencgdes em saude com vistas a promocao da saude, prevencdo e controle
das DANT, por meio de orientacdes nutricionais individuais e coletivas, e
pratica regular de exercicios fisicos para individuos com 18 anos ou mais,
residentes na area. Estas atividades sdo desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) em parceria com as
Secretaria Adjunta de Seguranca Alimentar e Nutricional, Secretaria de
Esportes e o Curso de Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

Destaca-se que a UBS em estudo esta localizada em uma regido de
elevada vulnerabilidade social da cidade (IVS = 0,77)! e apresenta elevadas
prevaléncias de DANT, como HAS (49,5%), diabetes mellitus (36,0%) e
dislipidemias (15,7%) (LIMA, 2009). A forte associacédo destas morbidades com
modos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo e alimentacdo
inadequada, somado ao padrdo de vulnerabilidade e a presenca de Servico de

Promocdo da Saude na area de abrangéncia, incluiu a UBS na linha de

10 indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é estabelecido para cada Unidade de Planejamento da
cidade, de acordo com variaveis ambientais, culturais, econémicas e juridicas, relacionadas a
seguranca de sobrevivéncia, incluindo a segurancga alimentar e nutricional. Os valores de IVS variam
de zero a um, sendo que quanto maior seu valor pior a situacdo da populacdo, ou seja, mais
vulneravel socialmente (NAHAS, 2001).
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pesquisa “Promogédo de Modos Saudaveis de Vida”, do Programa de Educacéo
pelo Trabalho em Saude (PET-Saude), gerido pela UFMG em parceria com a
SMSA-BH.

PET-Saude UFMG-SMSA/BH

O PET-Saude constitui-se em um instrumento para viabilizar programas
de aperfeicoamento e especializacdo em servico dos profissionais de saude,
bem como a iniciacdo de trabalhos, estagios e vivéncias dirigidos aos
estudantes da area, de acordo com as necessidades do SUS. O Programa tem
como fio condutor a integracdo ensino-servico-comunidade e disponibiliza
bolsas para tutores, preceptores e estudantes de graduacéao da area da saude,
sendo uma das estratégias do Pr6-Saude, que considera o envolvimento de
cursos da area da saude fundamental para o alcance da integralidade
(BRASIL, 2008b).

Dentre os objetivos do PET-Saude, destacam-se: estimular a formacéo
de profissionais e docentes de elevada qualificacdo técnica, cientifica,
tecnolégica e académica, bem como a orientacdo profissional pautada pelo
espirito critico, pela cidadania e pela funcdo social da educacédo superior;
contribuir para a implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduacéo da area da saude; sensibilizar e preparar os profissionais
de saude para o adequado enfrentamento das diferentes realidades de vida e
saude da populacao brasileira; e contribuir para a fixacdo de profissionais de
saude capazes de promover a qualificacdo da atencdo a saude em todo o
territério nacional (BRASIL, 2008b).

Neste contexto, os profissionais de saude participantes do programa que
exercem suas atividades regulares nas ESF e no NASF atuam como
preceptores dos estudantes dos cursos de graduacdo. Os professores
universitarios desempenham a funcao de tutoria dos projetos. Os académicos
de graduacao dos cursos da area da saude desenvolvem atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, sob orientacdo do preceptor e do tutor, visando a
producdo e a disseminagdo do conhecimento relevante na Atencdo Primaria a
Saude (BRASIL, 2008b).
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O PET-Saude UFMG-SMSA/BH, iniciado em 2009, envolve
especificamente, discentes, docentes e profissionais de salde atuantes na ESF
e NASF das UBS de Belo Horizonte com formacdo em Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional (UFMG; SMSA/BH,
2008).

O Projeto trabalhou com trés grandes linhas de pesquisa: Avaliagdo das
Linhas de Cuidado por Ciclos de Vida, subdividida em Saude da Crianca, da
Mulher e do Idoso; Interface Saude e Ambiente; e Promocdo de Modos de Vida
Saudaveis (UFMG; SMSA/BH, 2008).

Destaca-se aqui a linha de cuidado “Promog¢éo de Modos Saudaveis de
Vida”, cujo objetivo geral foi analisar como a atividade fisica e a orientacdo de
habitos alimentares saudaveis, enquanto estratégias de promocédo de saude,
estdo sendo indicadas pelos profissionais da ESF e adotadas pelos usuarios
SUS. Esta linha surge por sua priorizacdo pela Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, Ministério da Saude e OMS como estratégia viavel para prevencao e
controle das DANT (UFMG; SMSA/BH, 2008).

4.2 Delineamento e amostra de estudo

Trata-se de estudo epidemiolégico seccional desenvolvido com usuarios
adultos (idade igual ou superior a 20 anos) de ambos o0s sexos, que
aguardavam por acolhimento ou atendimento eletivo, e que aceitaram participar
da pesquisa no periodo de outubro de 2009 a janeiro de 2010.

A amostra foi dimensionada em 206 participantes com base nos
seguintes parametros: (1) nivel de confianca de 95,0%; (2) poder estatistico de
80,0%; (3) frequéncia esperada de adesdo de 9,4% no grupo nao exposto ao
aconselhamento [Essa proporcéo foi baseada em dados do VIGITEL (BRASIL,
2011a) e no estudo realizado por Duran et al. (2004)]. Utilizando-se dados do
VIGITEL (BRASIL, 2011a), considerou-se que 20,6% da populacdo de Belo
Horizonte apresenta uma alimentacdo saudavel, mensurada pelo consumo
recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais por¢bes ao dia), e que 15,6%

dos individuos praticam atividade fisica no tempo livre. Para se estimar a

34



Adeshio a wodos sauddvels de vida por usudrios de Servigo de Atenglio Prinmdria i Sadde mediante aconselhamento

prevaléncia da ado¢do de ambos os modos saudaveis de vida (alimentacdo
saudavel e préatica de atividade fisica) foi utilizado o estudo de Duran et al.
(2004), que revelou adequacao da ingestdo de macronutrientes por cerca de
60,0% dos individuos praticantes de exercicios fisicos; (4) frequéncia de 25,0%
de adesédo no grupo exposto ao aconselhamento (DIMATTEO, 1994; WHO,
2003C); (5) relacao de 1 exposto para 1 ndo exposto.

Excluiam-se do estudo individuos menores de 20 anos, gestantes e

pacientes agudos graves.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por bolsistas e voluntarios do PET-
Saude, alunos dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional.

Realizou-se treinamento sobre a aplicacdo do questionario e a afericéo
das medidas antropométricas nas dependéncias da UFMG. A seguir, houve
treinamento em campo durante duas semanas consecutivas com profissional
capacitado. Toda a etapa de coleta de dados foi supervisionada por
profissionais de saude também capacitados para tal.

A coleta foi realizada em tempo integral (turnos da manha e tarde)
durante os dias Uteis dos quatro meses de duracdo dessa etapa da pesquisa.
O numero de recusas a entrevista foi inexpressivo, sendo excluidos
entrevistados usuarios que aguardavam atendimento de urgéncia.

Foram coletados, por meio de questionario semiestruturado e pré-
testado (Apéndice 1), dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade,
ocupacdo e renda), histéria de saude (morbidade referida, pratica de atividade
fisica, acesso aos servicos de saude no ultimo ano e uso de medicamentos,
dente outros), consumo e habitos alimentares (numero de refeicbes ao dia,
habito de “beliscar” alimentos entre as refeicbes principais, consumo mensal de
Oleo, acucar e sal, dentre outros). Adicionalmente, foram realizadas medidas
antropométricas (peso, estatura, circunferéncia da cintura e do quadril) (LOPES
et al., 2010).

O questionario utilizado para a coleta de dados incluiu, também,

by

guestdes relacionadas a realizagdo do aconselhamento sobre alimentacgéo
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saudavel e prética de atividade fisica, realizado pelos profissionais de saude da
UBS, contemplando também a sua adesao pelos usuarios.

O consumo alimentar foi obtido por Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) qualitativo, referente aos ultimos seis meses, previamente
testado, compreendendo 28 alimentos dos diferentes grupos alimentares
(LOPES et al., 2010). O QFA consiste em uma lista de alimentos, que pode
variar de acordo com os objetivos do estudo (COSTA et al., 2006). Tem sido
citado como um dos principais instrumentos para estudos epidemiol6gicos que
relacionam a dieta a ocorréncia de doenca, por avaliar a ingestao alimentar de
populac@es, por ter boa reprodutibilidade e validade aceitavel e por ser mais
pratico, informativo, de facil aplicacdo e de baixo custo (SALVO; GIMENO,
2002).

O QFA utilizado foi construido a partir dos alimentos mais consumidos
pelos usuarios da UBS onde se desenvolveu o estudo, obtidos pela aplicacéo
de Recordatorios Alimentares de 24 horas em estudos anteriores.
Adicionalmente, QFA semelhante vem sendo aplicado em pesquisas com
usuarios de Servicos de Atencdo a Saude em Belo Horizonte, desde 2006
(LOPES et al., 2010).

Por meio do QFA, os usuarios foram questionados sobre a frequéncia de
consumo dos alimentos nos ultimos seis meses (consumo diario, semanal,
mensal, raro ou nunca). Quando o consumo era “raro” ou “nunca”, considerou-
se 0 numero de vezes consumidas igual a zero. As frequéncias de consumo
foram comparadas ao preconizado pelo Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (BRASIL, 2006).

Quanto a atividade fisica, ndo existem evidéncias conclusivas quanto a
forma de mensura-la em servicos de Atencdo Primaria a Saude como ocorre
com outras situacdes, como alcoolismo e tabagismo (LITTLE; MARGETTS,
1996). Porém, ha instrumentos que podem ser utilizados para investigar sua
frequéncia e intensidade, com destaque para o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) (CRAIG
et al., 2003).

Foram propostas duas versdes para o IPAQ, uma reduzida, com nove
guestdes, e outra longa, com 31. Ambas apresentaram resultados semelhantes

em algumas avaliacOes (CRAIG et al., 2003) e distintos em outras (HALLAL et
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al., 2004). O IPAQ foi validado para diferentes linguas, inclusive para o
Portugués, sendo utilizado como instrumento de avaliagdo da atividade em
varios estudos epidemioldgicos (HALLAL et al., 2005).

Neste estudo, foi utilizado o IPAQ versao curta para mensurar o nivel de
atividade fisica entre os usuarios. Tanto a versao curta, quanto a versao longa
do instrumento tiveram sua validade testada no Brasil, sendo sua
reprodutibilidade comparada com outros instrumentos ja aceitos e utilizados
internacionalmente para mensurar o nivel de atividade fisica (MATSUDO et al.,
2001).

Com base na autorrecordagdo dos usuarios nos ultimos sete dias, este
instrumento permite estimar o tempo gasto em atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa em diferentes situacdes (trabalho, tarefas domésticas,
transporte e lazer). O escore de atividade fisica foi calculado pela soma do
namero de minutos gastos em atividades de intensidade moderada mais duas
vezes 0 numero de minutos de atividades de intensidade vigorosa (HALLAL et
al., 2005).

Os individuos foram categorizados em quatro grupos, de acordo com o

escore de atividade fisica (Quadro 1).

Quadro 1 - Categorizacao do nivel de atividade fisica, segundo International
Physical Activity Questionnaire reduzido

Escore Categoria
Zero minuto por semana Sedentério
1 a 149 minutos por semana Irregularmente ativo
150 a 999 minutos por semana Regularmente ativo
= 1000 minutos por semana Muito ativo

Fonte: Hallal et al., 2005.

A avaliacdo antropométrica foi realizada a partir da afericdo das medidas
de peso e estatura, das circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ),
seguindo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000).

A medida de peso foi obtida por tomada Unica em balanca digital com
capacidade para 180 quilogramas e precisdao de 100 gramas. A estatura foi

verificada por tomada uUnica com estadibmetro portatil, com fita métrica
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milimetrada de 220cm de extensao. A leitura foi realizada com aproximacao de
0,5cm. Essas medidas foram usadas para o célculo do indice de massa
corporal (IMC), definido como peso (kg) dividido pela estatura (metros) ao
guadrado.

O IMC foi classificado de modo diferenciado para adultos e idosos (> 60
anos). Para adultos, foi adotado o critério preconizado pela OMS (WHO, 2000)
(Quadro 2); para idosos, aqueles propostos pela NSI - Nutrition Screening
Initiative (NSI, 1994) (Quadro 3).

Quadro 2 - Classificacdo do estado nutricional, segundo o IMC para adultos

IMC (kg/m?) Classificagao
<16 Magreza grau Il
16 a 16,9 Magreza grau I
17a18,4 Magreza grau |
18,5a 24,9 Eutrofia
25a29,9 Pre-obeso
30a 34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
=40 Obesidade grau lll

Fonte: OMS, 2000.

Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional, segundo o IMC para idosos

IMC (kg/m?2) Classificagao
<22 Magreza
22 a 27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: NSI, 1994.

Para a mensuracdo de CC, uma fita métrica inelastica e inextensivel foi
posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela, sem
comprimir tecidos. Para a CQ, a fita métrica foi colocada na parte de maior
protuberancia dos gluteos (WHO, 2000). O indice razdo cintura/quadril (RCQ)
foi obtido pela divisdo da circunferéncia da cintura pelo quadril. Para a

adequacdo das medidas de CC e RCQ, foram utilizadas as referéncias
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propostas pela OMS (WHO, 2000), apresentados nos quadros 4 e 5,
respectivamente.

Quadro 4 - Classificacao da circunferéncia da cintura de acordo com 0 sexo
em caucasianos

Risco de complica¢des metabdlicas associadas a obesidade
Elevado Muito elevado
Homem >94 cm >102 cm
Mulher >80 cm >88 cm

Fonte: WHO, 2000.

Quadro 5 - Classificagdo da razao cintura/quadril para adultos e idosos
Risco para o desenvolvimento de doengas

Homens: Razdao cintura/quadril > 1

Mulheres: Razéo cintura/quadril > 0,85
Fonte: WHO, 2000.

4.4 Analise

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos programas
Package for the Social Sciences, versédo 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, 2003), e
Statistical Software for Professionals (Stata), versdo 9.2. As variaveis

categoricas e numéricas analisadas encontram-se descritas no Quadro 6.
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Quadro 6 - Variaveis analisadas

Tipos de

variaveis

Nomes das variaveis

Qualitativas

Ocupacao profissional; sexo; diagndstico de doencas e agravos (diabetes
mellitus, hipertenséo arterial sistémica, doencas do coragao, insuficiéncia
renal crbnica, colesterol alto, triglicérides alto); uso de medicamento ou
suplemento; habito de fumar; conhecimento sobre Academia da Cidade;
principal motivo de procura ao centro de saude; realizacdo de refei¢cbes (café
da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia); habito
de “beliscar’ alimentos entre as refeicoes; mastigacdo; hébito de ingerir
liquidos durante as refei¢cdes principais; consumo de pele do frango e gordura
da carne; frequéncia de consumo dos alimentos; presenca de obesidade;
percepcdo de alimentacdo saudavel;, responsavel pela saulde;
responsabilidade por problemas de saude; importancia da alimentacéo para a
saude; autorreferida; tentativa de emagrecer; recebimento de
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida; profissional(is)
responsavel(is) pelo aconselhamento; nivel de adesdo as orientacoes;
orientacdes colocadas em pratica; Percepcdo de beneficio apds aderir ao
aconselhamento; barreiras para adesdo ao aconselhamento; participacdo em
atividades de nutricdo na comunidade; nivel de atividade fisica referido;
classificacdo pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);
classificacao de indice de massa corporal; classificacdo da circunferéncia da

cintura; classificacdo da razéo cintura/quadril.

Quantitativas

Idade; renda familiar; renda per capita; anos de estudos; niumero de refei¢cdes
ao dia; quantidade de agua ingerida ao dia; per capita diario de sal, acucar e
Oleo; numero de vezes em que consumiu o0s alimentos nos ultimos seis
meses (por dia, semana ou més); numero de dias em que teve frutas,
verduras e legumes em casa no ultimo més; por¢cdes de frutas, verduras e
legumes ingeridas; dias sem boa salde no més; tempo gasto com atividades
moderadas por semana; tempo gasto com atividades vigorosas por semana;

peso; altura; circunferéncias da cintura e do quadril.

Para a andlise da adequacdo do consumo alimentar, devido a

hY

subjetividade de algumas recomendacgfes contidas no Guia Alimentar, foram
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propostos critérios a serem utilizados para determinar a adequacgdo do

consumo de alguns alimentos (Quadro 7).

Quadro 7 - Critérios de adequacéo para a frequéncia do consumo de alguns

alimentos, segundo o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira

Alimentos Recomendacéao Critério adotado
Doces, bala, goma de | Utilizou referéncia de | 2x/semana ou menos
mascar e sorvete consumo de doces
Biscoito recheado Utilizou referéncia de | 2x/semana ou menos

consumo de doces
Refrigerantes comuns Ocasides especiais ou | 2x/semana ou menos

diminua — Ultilizou referéncia

de consumo de doces

Suco artificial

Consumir moderadamente —

Utilizou referéncia de

consumo de doces

2x/semana ou menos

Frituras

Evitar ou diminua

2x/semana ou menos

Temperos

industrializados

Reduzir ou evitar

Raro/ nunca

Gordura da carne e pele

de frango

Retirar toda gordura aparente

antes da preparacdo

Ja vem preparado sem

gordura

Fonte: Elaboragdo da autora, com base no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,

2006)

Para frutas, legumes e verduras, as quantidades de consumo relatadas

foram transformadas em porc¢6es, de acordo com o Guia Alimentar (BRASIL,

2006). A partir dai, realizou-se o céalculo para verificar a adequacao quantitativa

do consumo das por¢cdes desses alimentos. Quando o relato de consumo foi

semanal ou mensal, as por¢cfes foram transformadas em ingestdo diaria, por

meio da divisdo do numero de por¢cdes consumidas por semana ou més pelo

namero de dias correspondentes. Dessa forma, p6de-se comparar 0 consumo

dos individuos com o proposto pelo Guia.

A partir dos dados obtidos, foi realizada anélise descritiva, constando de

célculo das distribuicdes de frequéncias, medidas de tendéncia central e de
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dispersdo. Para avaliar a distribuicAo das variaveis, foi aplicado o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis com distribuicdo normal, os resultados
foram apresentados sob a forma de média e de desvio padrdo (DP). Para
aquelas que ndo atenderam as caracteristicas de normalidade, utilizaram-se
mediana e valores minimo e maximo.

Para as andlises, foram definidas como varidveis dependentes o
recebimento ou ndo de aconselhamento de profissionais de salude pelos
usuarios e a adesao a tal aconselhamento.

A adesdo dos usuérios aos modos saudaveis de vida foi definida como
seguir o aconselhamento realizado verbalmente pelo profissional de saude,
mensurado pelo autorrelato (NEMES et al., 2009; ZOLNIEREK; DIMATTEO,
2009). A partir das respostas obtidas, foram criadas duas categorias: Individuos
gue aderiram; e individuos que nao aderiram ao aconselhamento. Os usuarios
qgue referiram realizar todas as orienta¢des recebidas, realizar as orientacdes
por algum tempo ou que seguiram apenas a algumas orientacdes propostas
foram incluidos no grupo que aderiu ao aconselhamento recebido. Aqueles que
referiram tentar seguir as orientagcdes, mas nao conseguiram e 0S que nao
tentaram seguir nenhuma orientacdo foram incluidos no grupo que nao aderiu
ao aconselhamento recebido.

As possiveis relacdes entre as variaveis dependentes e independentes
formam examinadas mediante andlises bivariadas dos Testes Qui-Quadrado de
Pearson e Exato de Fisher, sendo os resultados apresentados com seus
respectivos valores de Razéao de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca de
95% (IC95%). As variaveis que apresentaram associacdes com significancia
inferior a 20%, excluindo-se aquelas que apresentaram relacdo de
multicolinearidade, verificada por blocos segundo as caracteristicas das
variaveis (teste de Qui-quadrado de Pearson), foram incluidas no modelo final
multivariado de Regressdo de Poisson com variancia robusta. Ao final foram
mantidas aquelas varidveis que apresentaram 5% de significancia. Este
procedimento foi escolhido pelo fato de as duas variaveis dependentes
apresentarem elevada prevaléncia, distribuicdo binaria e por se tratar de estudo
com desenho transversal.

As variaveis foram ajustadas ao modelo por meio do método stepwise

backward, sendo a qualidade do ajuste verificada pelo teste de Deviance.
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Assim como na analise bivariada, utilizou-se como medida de efeito a RP com
IC95%. Para todos os testes, foi considerado nivel de significancia de 5%.

4.5 Questdes éticas

Todos os individuos entrevistados foram informados sobre os objetivos
da pesquisa, as medidas coletadas, os beneficios obtidos e a confidencialidade
dos dados por meio da carta de informacdo (Apéndice 2). Agueles que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 3), conforme preconiza a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 196/96.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Ministérios da Saude, pelo Ministério da
Educacdo, pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais
(ETIC 037.0.410.203-09) (Anexo 1) e pelo Comité de Etica Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte (CAAE 0037.0.410.000-09) (Anexo 2).
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5 RESULTADOS

5.1 Anélise descritiva

Foram entrevistados 432 usuarios, numero superior ao estimado pelo
calculo amostral (n = 137), havendo perda de 3,5% (n = 15), devido ao
preenchimento incompleto do questionéario (n = 11), entrevistas com gestantes
(n=2) e com menores de 20 anos (n = 2). Dessa forma, analisaram-se 417
guestionérios, dos quais 78,9% dos usuarios eram do sexo feminino, com
mediana de idade de 39 anos (minimo: 20; maximo: 85) e renda per capita de
R$250,00 (minimo: R$7,00; maximo: R$1.265,00) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de usuarios de Unidade Basica de Saude do
Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Variavel n Valores

Idade (mediana, minimo; méximo) 417 39 anos (20; 85)
Faixa etaria (%)

Adulto 366 87,8

ldoso 51 12,2
Sexo (%)

Feminino 329 78,9

Masculino 88 21,1

Renda Per Capita mensal (mediana, 387 R$250,00 (R$7,00; R$1.265,00)
minimo; maximo)

Anos de estudo (mediana, minimo; maximo) 417 8 anos (0; 18)

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao relato de doencas e agravos entre 0s usuarios,
verificou-se que 33,3% apresentavam HAS, 17,3% hipercolesterolemia e 10,1%
diabetes mellitus.

Dos entrevistados, 54,7% relataram fazer uso de algum medicamento.
Entre os medicamentos, os mais utilizados foram os anti-hipertensivos (27,6%)
os antidepressivos (12,0%) (Tabela 2). Outros medicamentos consumidos

foram os anticoncepcionais (n = 34), hormbnios tireoidianos (n = 13),
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hipolipidémicos (n = 13), anticonvulsivantes (n = 5) e antiulcerosos (n = 5),

dentre outros.

Tabela 2 - Perfil de satde e uso de medicamentos de usuarios de Unidade
Basica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010
Variaveis n %

Doencas e agravos referidos

Hipertenséao arterial 139 33,3
Hipercolesterolemia 72 17,3
Diabetes mellitus 42 10,1
Doencgas coronarianas 35 8,4
Hipertrigliceridemia 28 6,7
Insuficiéncia renal 16 3,8

Uso de Medicamentos

Sim 228 54,7

Nao 189 45,3
Tipos de medicamentos
Anti-hipertensivo 115 50,4
Antidepressivo 50 21,9
Hipoglicemiante oral 21 9,2
Insulina 13 57
Outros* 76 33,3

Nota: *Houve relato de consumo de mais de um tipo de medicamento por alguns usuarios.
Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos entrevistados (78,2%) se declarou ndo fumante.

Quanto a responsabilizacdo pela saude, a maior parte dos usuarios
assumiu a responsabilidade por sua saude (71,9%) e por seus problemas de
saude (59,5%). Os demais responsaveis pela saude citados foram: coracéao,
trabalho, genética e habitos de vida. Com relacdo a outros responsaveis pelos
problemas de saude, foram citados: cigarro, falta de tempo, idade e meio

ambiente, dentre outros (Tabela 3).
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Tabela 3 - Responsaveis pela saude e pelos problemas de saude, segundo
relato dos usuarios de Unidade Basica de Saude do Distrito Sanitario Leste
pelos usuérios. Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Responsavel pela saude n %
Eu mesmo 300 71,9
Médico 39 9,3
Familia 32 7,7
Deus/Jesus 16 3,8
Governo/Centro de Saude 7 1,7
Alimentacéo 5 1,2
Outros 7 1,7
N&o sabe 11 2,6
Total 417 100,0
Responsavel pelos problemas de saude n %
Eu mesmo 248 59,5
Familia 49 11,8
Situacéo econdémica 13 3,1
Qualidade do aceso ao servi¢co de saude 13 3,1
Médico 12 2,9
Estresse/preocupacoes 10 2,4
Alimentacéo 7 1,7
Emprego/desemprego 6 1,4
Deus/Jesus 5 1,2
Ninguém 5 1,2
Condicao de moradia 1 0,2
Violéncia 1 0,2
Outros 25 6,0
N&o sabe 19 4,6
N&o respondeu 3 0,7
Total 417 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao acesso aos servicos de saude, o0s entrevistados
realizaram de trés consultas médicas no ano (minimo: 0; maximo: 60), sendo o

principal motivo de procura a UBS algum sintoma de doencga (43,9%). Como
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outros motivos para se procurar a UBS, acompanhamento a consultas de
parentes foi 0 mais citado (n=15) (Tabela 4).

Tabela 4 - Motivos de procura por atendimento na Unidade Bésica de Saude
do Distrito Sanitario Leste pelos usuérios. Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Motivo n %
Algum sintoma de doenca 183 43,9
Exames de rotina 67 16,1
Consulta com profissional de saude 47 11,3
Renovacéao de receita 35 8,4
Tratamento/reabilitacdo 19 4,6
Recebimento de medicamentos 11 2,6
Prevencao de doencas 11 2,6
Acompanhamento pré-natal 10 2,4
Atendimento Nutricional 2 0,5
Vacinagao 2 0,5
Atendimento odontolégico 1 0,2
Outros 18 4,3
N&o sabe 1 0,2
N&o respondeu 10 2,4
Total 417 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre a existéncia do servico de promocéo da
saude do SUS, denominado “Academia da Cidade”, na area de abrangéncia da
UBS, a maioria dos individuos (53,5%) relatou ndo conhecer. Entre aqueles
gue conheciam, os principais informantes foram amigos, vizinhos ou parentes
(76,5%). Os profissionais de saude da UBS foram pouco citados como
divulgadores do servico, sendo que apenas 18 usuarios (4,3%) relataram
conhecer a Academia da Cidade por informacdo fornecida por médico,
enfermeiro ou ACS; 3 (0,7%) por nutricionista ou estagiario de nutricdo; 2
(0,5%), por psicélogo; e 1 (0,2%), por dentista. Com relacdo a participacdo em
atividades na Academia da Cidade, apenas 8,6% (n = 36) dos entrevistados

referiram praticar ou ter praticado atividades fisicas no local.
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Quanto a participacdo no atendimento nutricional individual da UBS, a
frequéncia foi ainda inferior, com apenas 2,9% (n = 12) relatando participacao
no servigco alguma vez na vida.

Em relag&o ao perfil alimentar dos participantes, a mediana de nimero de
refeicbes foi de 4 ao dia (minimo: 1; maximo: 6), sendo que 10,3% dos
individuos realizavam apenas de 1 a 2 refeicbes diarias. A maioria dos
entrevistados omitiu a colacao (59,2%), o lanche no periodo da tarde (66,2%) e
a ceia (74,1%). Adicionalmente, 46,6% dos usuarios possuiam o habito de
“beliscar” alimentos entre as refeicoes; 64,3% de ingerir liquidos durante as
refeicbes principais (almoco e jantar); 50,2% n&o retiravam a gordura aparente

da carne antes de comer (Tabela 5).
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Tabela 5 - Habitos alimentares dos usuarios de Unidade Basica de Saude do
Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010
Habitos Alimentares n %

Numero de refei¢cdes diarias (n=417)

la?2 43 10,3

3a4 258 61,9

5a6 116 27,8
Refei¢des realizadas (n=417)

Desejum 337 80,8

Colacao 170 40,8

Almogo 396 95,0

Lanche da tarde 141 33,8

Jantar 328 78,7

Ceia 108 25,9
“Beliscar” alimentos entre as (n=416)

Sim 194 46,6

Nao 222 53,4
Mastigar bem os alimentos (n=417)

Sim 273 65,5

Nao 144 34,5
Ingerir liquidos durante as refeicdes (n=415)

Sim 267 64,3

Nao 148 35,7
Retirar pele do frango™ (n=411)

Sim 260 63,3

Nao 151 36,7
Retirar gordura aparente da carne™ (n=405)

Sim 196 48,4

Nao 209 51,6

Nota: ‘Individuos que ndo comem frango = 6; *Individuos que ndo comem carne = 12
Fonte: Dados da pesquisa.

Uma parcela consideravel dos entrevistados relatou ndo comer frutas
(59,5%), verduras (47,2%) e legumes (38,2%) diariamente. Adicionalmente,

foram elevadas as prevaléncias de consumo diario de temperos
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industrializados (52,8%), suco em po (33,8%) e refrigerante comum (22,3%)
(Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia de consumo alimentar dos usuarios de Unidade Basica
de Saude do Distrito Sanitério Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010
Frequéncia de consumo

Alimentos Diario Nao diéario
n % n %
Frutas 169 40,5 248 59,5
Verduras* 220 52,9 196 47,2
Legumes 257 61,6 160 38,2
Leite 176 42,2 241 57,7
Derivados do leite 98 23,5 319 76,5
Feijao 355 85,1 62 14,9
Carnes* 312 75,0 104 25,0
Peixes* 4 1,0 412 99,0
Embutidos 26 6,2 391 93,8
Frituras* 54 13,0 362 87,0
Macarrao instantaneo 10 2,4 407 97,6
Suco em po 141 33,8 276 66,2
Refrigerante comum 93 22,3 324 77,7
Biscoito recheado 22 53 94,7 94,7
Doces 56 13,4 361 86,6
Adocante* 59 14,1 357 85,9
Temperos industrializados 220 52,8 197 76,6

Nota: *Individuo sem informacgéo = 1.
Fonte: Dados da pesquisa.

As medianas de consumo per capita diario de sal, acucar e Oleo vegetal
foram de 5,59 (minimo: 0,52g; maximo: 111,1g), 55,5g (minimo; 0,0g; maximo:
333,39g) e 24,0ml (minimo: 0,0g; maximo: 133,3ml), respectivamente.

A Tabela 7 apresenta a adequacéo do relato de consumo de alguns
alimentos. A analise da adequacdo do consumo diario de frutas, verduras e
legumes em conjunto revelou que a inadequacéao foi de 94,5%. Adicionalmente,

foram elevadas as inadequagfes dos consumos de agucar, Oleo vegetal, sal e
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temperos industrializados, com 80,3%, 62,5%, 945% e 76,5%, de

inadequacao, respectivamente.

Tabela 7 - Adequacado do consumo alimentar de usuarios de Unidade Basica
de Saude do Distrito Sanitério Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Total
Variaveis Adequado Inadequado
n % n %
Frutas 169 40,5 248 59,5
Verduras 220 52,9 196 47,1
Legumes 257 61,6 160 38,4
Frutas, legumes e verduras 23 5,5 394 94,5
Acucar 156 37,4 261 62,5
Oleo vegetal 23 5,5 394 94,5
Sal 82 19,7 335 80,3
Temperos industrializados 98 23,5 319 76,5
Frituras* 301 72,4 115 27,6
Doces 326 78,2 91 21,8
Biscoito recheado 381 91,4 36 8,6
Refrigerante comum 262 62,8 155 37,2
Suco artificial 221 53,0 196 47,0

Nota: *Individuo sem informacgéo = 1
Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar de 97,6% dos usuarios considerarem a alimentacao importante
para a saude, principalmente por prevenir doencas (61,9%), uma parcela

significativa (39,9%) ndo considerou sua alimentacédo saudavel (Grafico 1).
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Grafico 1 - Percepgéo quanto a alimentacédo de usuarios de Unidade Bésica de
Saude do Distrito Sanitério Leste pelos usuérios. Belo Horizonte-MG,
2009/2010

m Considera a alimentacéao
saudavel

N&o consideraa
alimentacéo saudavel

= Nao sabe

= N&orespondeu

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a pratica de atividade fisica, a classificacdo segundo o IPAQ
evidenciou que 49,4% dos usuarios eram regularmente ativos e 37,1%, inativos

(sedentarios + insuficientemente ativos) (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Classificagdo do nivel de atividade fisica de usuarios de Unidade
Bésica de Saude do Distrito Sanitério Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

50,0% -
45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0%

Nota: *Individuos sem informacéo=2.
Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao estado nutricional dos entrevistados, observou-se
elevada prevaléncia de excesso de peso entre os adultos (59,3%) e idosos
(57,8%), sendo a prevaléncia de obesidade entre os adultos de 28,0%. Além
disso, 53,6% e 25,2% dos individuos apresentavam risco para complicacdes
metabolicas associadas a obesidade, segundo a circunferéncia da cintura e
risco de desenvolvimento de doencas, segundo a razdo cintura/quadril,

respectivamente (Tabela 8).
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Tabela 8 - Situagdo nutricional dos usuérios de Unidade Basica de Saude do
Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010
Variaveis n %

Estado Nutricional de Adultos (n = 361)

Obesidade grau lll 15 4,2
Obesidade grau Il 27 7,5
Obesidade grau | 59 16,3
Sobrepeso 113 31,3
Eutrofia 139 38,5
Magreza grau 8 2,2
Estado Nutricional de Idosos (n = 45)

Sobrepeso 26 57,8
Eutrofia 17 37,8
Baixo peso 2 4.4

Risco de complicacfes metabdlicas
segundo Circunferéncia da Cintura (n = 408)

Muito elevado 123 30,1
Elevado 96 23,5
Sem risco 189 46,3
Razao Cintura/Quadril (n = 408)

Risco de desenvolvimento de doencas 103 25,2
Sem risco de desenvolvimento de doencas 305 74,8

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relagdo ao aconselhamento sobre modos saudaveis de vida, entre
0s 417 usuérios entrevistados, 170 (40,8%) relataram receber aconselhamento
em algum momento de sua vida na UBS (Grafico 3). Os médicos (80,1%) foram
os profissionais mais citados como responsaveis pelo aconselhamento, sendo
gue nenhum usuério referiu receber aconselhamento por agentes comunitarios
de saude (Tabela 9).

Grafico 3 - Prevaléncia de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida
realizado pelos profissionais de saude, segundo relato dos usuarios de
Unidade Basica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG,
2009/2010

59,2%

B Sim
Nao

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 9 - Categorias profissionais que realizaram aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida. Unidade Basica de Saude do Distrito Sanitario Leste
— Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Profissional n %
Médico 149 80,1
Enfermeiro 17 9,1
Estagiério de nutricdo 13 7,0
Nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia 3 1,6
Dentista 1 0,5
Auxiliar de enfermagem 1 0,5
Psicologo 1 0,5
Educador fisico 1 0,5
Agente comunitario de saude 0 0,0

Total 186 100,0

Nota: Houve relatos de aconselhamento realizado por mais de um profissional.
Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 170 usuarios que referiram ter recebido aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida por algum profissional de saude, 50,9% (n = 86)
relataram adesdao total ou parcial as orienta¢des propostas. Destes, 90,7% (n =
78) sentiram algum beneficio para a sua saude em decorréncia da adeséo ao
aconselhamento. Os principais beneficios percebidos pelos usuarios foram:
maior disposicdo (66,7%) e reducdo do peso (47,4%). Foram citados, ainda:
reducdo da ansiedade, melhoria da autoestima e do raciocinio e hipertrofia

muscular, entre outros (Tabela 10).
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Tabela 10 - Nivel de adeséo as orienta¢fes realizadas por profissionais da
saude e beneficios percebidos apds adesao, segundo os usuarios da Unidade
Bésica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Nivel de adeséo as orientagdes (n = 170) n %
Realiza todas as orientacdes recebidas 30 17,6
Realiza todas as orienta¢des por algum tempo e depois 21 12,4
abandona
Segue apenas algumas orientagdes propostas 35 20,6
Tenta seguir as orientacdes, mas nao consegue 44 25,9
N&o tentou seguir nenhuma orientacao 38 22,4
N&o respondeu 2 1,2

Beneficios ap6s adesdo ao aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida (n = 78)

Maior disposicao 52 66,7
Reducéo do peso 37 47,4
Melhoria da saude 20 25,6
Melhoria dos exames laboratoriais 4 51
Reducéo da dose ou retirada de medicamento 4 51
Melhoria dos sintomas de doencas 4 51
Melhora do funcionamento intestinal 3 3,8
Outros 11 14,1

Nota: Houve relato de percepcdo de mais de um beneficio apés adesdo aos modos
saudaveis de vida entre alguns usuarios.
Fonte: Dados da pesquisa.

Entre aqueles que n&o aderiram ao aconselhamento recebido, a
principal barreira a adeséo relatada foi a dificuldade para mudar os habitos
(36,2%), seguida pela falta de tempo (25,4%). Outras barreiras citadas foram
problemas com a familia, esquecimento, falta de paciéncia e distancia da
Academia da Cidade (Tabela 11).
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Tabela 11 - Barreiras a adesdo aos Modos Saudaveis de Vida referidas por
usuérios de Unidade Basica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo
Horizonte-MG, 2009/2010

Barreiras para aderir ao aconselhamento (n = 84) n %
Dificuldade para mudar os habitos 47 36,2
Falta de tempo 33 25,4
Dificuldades financeiras 11 8,5
Dificuldades para controlar impulsos alimentares 10 7,7
Problemas de saude 9 6,9
Desanimo 4 3,1
N&o considera as mudancgas importantes para a saude 3 2,3
Falta de apetite 2 1,5
Falta de companhia 2 1,5
Outros 9 6,9

Nota: Houve relato de mais de uma dificuldade para aderir ao aconselhamento
recebido entre alguns usuarios.
Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 Fatores associados ao recebimento de aconselhamento sobre

modos saudaveis de vida por profissionais de saude

A seguir, apresentam-se os resultados das analises bivariadas e
multivariada entre as variaveis independentes e 0 recebimento de
aconselhamento pelos usuarios, com suas respectivas RP, IC95% e
valores p.

A Tabela 12 mostra a relacdo entre o recebimento de aconselhamento
sobre modos saudaveis de vida e as variaveis sociodemograficas. No grupo de
individuos que receberam aconselhamento, a maior parte (48,8%) possuia de
40 a 59 anos, sendo que a prevaléncia de recebimento de aconselhamento
neste grupo foi 1,71 vez superior aquela para individuos que possuiam de 20 a
39 anos (IC 95%: 1,33; 2,20).
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Tabela 12 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas e recebimento de

aconselhamento sobre modos saudaveis de vida por profissionais de saude,

segundo usuérios de Unidade Bésica de Saude do Distrito Sanitario Leste —
Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Recebeu Aconselhamento

Variaveis Sim N&o Valorp RPT 1C95%

Sexo n % n %

Masculino 32 18,8 56 22,7 1,00 -

Feminino 138 81,2 191 77,3 0,344 1,15 0,85; 1,56
Idade (anos)

20a 39 65 38,2 145 58,7 1,00 -

40 a 59 83 48,8 73 29,6  <0,001 1,71 1,33; 2,20

60 ou mais 22 12,9 29 11,7 1,39 0,95; 2,02

Renda per capita
mensal (R$)*

< 250,00 78 48,1 125 55,6 1,00 -

> 250,00 84 51,9 100 44,4 0,150 1,17 0,92; 1,48
Anos de estudo

> 8 anos 68 40,0 118 47,8 1,00 -

<8 anos 102 60,0 129 52,2 0,117 1,20 0,95; 1,53

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson. 'Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta. *Individuos sem informa¢&o=30.
Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo a presenca de doencas e agravos entre 0S usuarios,
observou-se que, de maneira geral, aqueles que referiram possui-las, com
excecdo de doenca coronariana e constipacdo intestinal, foram mais
aconselhados sobre modos saudaveis de vida do que os demais. Destaca-se
gue a maioria dos usuarios que ndo possuiam hipertensdo arterial sistémica
(74,1%; p < 0,001), hipercolestrolemia (89,2%; p < 0,001), diabetes mellitus
(93,8%; p = 0,016) ou hipertrigliceridemia (96,3%; p = 0,002) declararam nunca
ter recebido tal tipo de aconselhamento (Tabela 13).

Adicionalmente, usuarios que referiram uso de medicamentos também
foram mais aconselhados do que aqueles que relataram nao utilizar (65,3% vs.
34,7%; p < 0,001). Ao se analisar o recebimento de aconselhamento de acordo

com os tipos de medicamentos utilizados, verificou-se que para todas as
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classes, exceto para o0s anti-hipertensivos, individuos que utilizaram
medicamentos foram mais aconselhados do que os demais; p < 0,05 (Tabela
13).
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Tabela 13 - Associacédo entre prevaléncia de doencas auto-referidas, utilizacdo de medicamentos e
recebimento de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida por profissionais de saude, segundo
usuarios de Unidade Bésica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Recebeu Aconselhamento

Doencas e agravos referidos Sim Nao Valor p RP' IC95%
Hipertenséo arterial n % n %

Nao 92 54,4 117 74,1 1,00 -

Sim 77 45,6 62 25,9 <0,001 1,61 1,29; 2,02
Hipercolesterolemia

N&o 108 69,2 199 89,2 1,00 -

Sim 48 30,8 24 10,8 <0,001 1,89 1,51;2,36
Diabetes mellitus

Nao 142 84,0 227 93,8 1,00 -

Sim 27 16,0 15 6,2 0,004 1,62 1,25; 2,12
Hipertrigliceridemia

Nao 124 86,1 210 96,3 1,00 -

Sim 20 13,9 8 3,7 <0,001 1,92 1,46;2,52
Doenga coronariana

N&o 149 90,9 229 91,6 1,00 -

Sim 15 91 20 8,4 0,785 1,05 0,70; 1,58
Constipagéao intestinal

N&o 114 67,1 181 73,3 1,00 -

Sim 56 32,9 66 26,7 0,170 1,18 0,93; 1,51
Uso de medicamentos

N&o 59 34,7 130 52,6 1,00 -

Sim 111 65,3 117 47,4 <0,001 1,55 1,21; 2,00
Anti-hipertensivo

N&o 106 62,4 195 79,3 1,00 -

Sim 64 37,6 51 20,7 0,066 1,21 0,98; 1,51
Antidepressivo

N&o 143 84,1 224 90,7 1,00 -

Sim 27 15,9 23 9,3 0,042 1,38 1,04; 1,84
Hipoglicemiante oral

N&o 155 91,2 241 97,6 1,00 -

Sim 15 8,8 6 2,4 0,003 1,82 1,35; 2,45
Insulina

N&o 159 93,5 245 99,2 1,00 -

Sim 11 6,5 2 0,8 0,001 2,14 1,65; 2,79
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Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson. 'Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos habitos alimentares de usuarios aconselhados e nao
aconselhados sobre modos saudéaveis de vida, ndo se observaram diferencas

significativas entre os dois grupos (Tabela 14).
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Tabela 14 - Associagdo entre hbitos alimentares e recebimento de aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida por profissionais de saude, segundo usuéarios de Unidade Basica

de Saude do Distrito Sanitario Leste —Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Recebeu Aconselhamento

Variaveis Valorp RPT IC95%

Numero de refeicdes n % n %
diarias

5 ou mais 49 28,8 67 27,1 1,00 -

3a4 102 60,0 156 63,2 0,789 0,93 0,72;1,21

la?2 19 11,2 24 9,7 1,04 0,70; 1,55
“Beliscar” alimentos
entre as refeicoes

Nao 94 55,3 128 52,0 1,00 -

Sim 76 44,7 118 48,0 0,512 0,92 0,73;1,16
Ingerir liquidos durante
as refeicbes*

Nao 64 37,9 84 34,1 1,00 -

Sim 105 62,1 162 65,9 0,437 0,90 0,71;1,15
Mastigar bem os
alimentos

Nao 53 31,2 91 36,8 1,00 -

Sim 117 68,8 156 63,2 0,232 1,16 0,90; 1,15
Retirar a pele do frango

Nao 56 32,9 95 38,5 1,00 -

Sim 114 67,1 152 61,5 0,256 0,86 0,67;1,11
Retirar a gordura
aparente da carne*

Nao 87 51,5 122 49,4 1,00 -

Sim 82 48,5 125 50,6 0,676 1,05 0,83;1,32

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson. 'Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta. *Individuos sem informac&o=1.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relagdo a frequéncia do consumo de alimentos, entretanto,
verificou-se que a prevaléncia de recebimento de aconselhamento entre
individuos com consumo adequado de refrigerante foi 1,30 vez superior entre
aqueles com consumo inadequado (IC95%:1,01; 1,68). Da mesma forma, o
recebimento de aconselhamento foi maior entre aqueles com consumo
adequado de temperos industrializados do que entre os demais (RP:1,43;
IC95%:1,13; 1,81) (Tabela 15).
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Tabela 15 - Associagéo entre consumo alimentar e recebimento de
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida por profissionais de saude,
segundo usuarios de Unidade Basica de Saude do Distrito Sanitario Leste —

Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Recebeu Aconselhamento

Consumo alimentar Sim Nao Valor p RPT IC95%
n % n %

Frutas

Inadequado 99 58,2 149 60,3 1,00 -

Adequado 71 41,8 98 39,7 0,669 1,05 0,83; 1,33
Verduras

Inadequado 78 45,9 118 48,0 1,00 -

Adequado 92 54,1 128 52,0 0,675 1,05 0,83; 1,32
Legumes

Inadequado 66 38,8 94 38,1 1,00 -

Adequado 104 61,2 153 61,9 0,874 0,98 0,77; 1,24

FLV*

Inadequado 160 94,1 234 94,7 1,00 -

Adequado 10 5,9 13 5,3 0,785 1,07 0,66; 1,73
Doces

Inadequado 30 17,6 61 24,7 1,00 -

Adequado 140 82,4 186 75,3 0,087 1,30 0,94; 1,79
Biscoito recheado

Inadequado 11 6,5 25 10,1 1,00 -

Adequado 159 93,5 222 89,9 0,192 1,36 0,82;2,26
Refrigerante comum

Inadequado 53 31,2 102 41,3 1,00 -

Adequado 117 68,8 145 38,7 0,036 1,30 1,01; 1,68
Suco artificial

Inadequado 78 45,9 118 47,8 1,00 -

Adequado 92 54,1 129 52,2 0,704 1,03 0,82; 1,31
Frituras™

Inadequado 50 29,6 65 26,3 1,00 -

Adequado 119 70,4 182 73,7 0,464 0,90 0,70; 1,16
Temperos industrializados

Inadequado 118 69,4 201 81,4 1,00 -

Adequado 52 36,6 46 18,6 0,005 1,43 1,13; 1,81

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson. "Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta.
*FLV= frutas, verduras e legumes.**Individuos sem informacao=1.
Fonte: Dados da pesquisa.

65



Adeshio a wodos sauddvels de vida por usudrios de Servigo de Atenglio Prinmdria i Sadde mediante aconselhamento

A tabela 16 mostra a relagdo encontrada entre o estado nutricional e o
recebimento de aconselhamento. Observou-se que todos aqueles com excesso
de peso (IMC = 25,0 para adultos e IMC = 27,0 para idosos) foram mais
aconselhados do que os individuos com IMC na faixa de normalidade (RP:
1,34; 1C95%: 1,04; 1,73; p = 0,017). Adicionalmente, também foi maior a
frequéncia de aconselhamento entre aqueles que possuiam risco muito
elevado de complicacBes metabdlicas, segundo CC (41,1%; p < 0,001) e risco
de doencas, conforme RCQ (33,3%; p = 0,002).
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Tabela 16 - Associagéo entre estado nutricional e risco de doencgas associadas
a obesidade e recebimento de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida
por profissionais de saude, segundo usuarios de Unidade Bésica de Saude do

Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Recebeu Aconselhamento

Variaveis Sim N&o Valorp RPT IC95%
Estado nutricional de adultos n % n %
(n =360)
Magreza 3 2,0 5 2,3 1,00 -
Eutrofia 46 31,3 93 43,7 0,88 0,34; 2,22
Sobrepeso 41 27,7 74 34,7 0,791* 0,95 0,37;2,40
Obesidade 58 39,2 41 19,2 1,56 0,62; 3,88
Estado nutricional de idosos
(n = 46)
Sobrepeso 12 63,2 15 57,7 1,00 -
Eutrofia 6 31,6 10 385 0,878% 0,84 0,39;1,82
Baixo peso 5,3 1 3,8 1,12  0,25; 4,86
Excesso de peso (n = 406)
Nao 57 34,1 110 46,0 1,00 -
Sim 110 65,9 129 54,0 0,017° 1,34 1,04;1,73
Risco de complicacbes
metabdlicas
segundo CC* (n = 408)
Sem risco 61 36,3 128 53,3 1,00 -
Elevado 38 22,6 58 24,2 1,22 0,88; 1,69
Muito elevado 69 41,1 54 225 <0,001° 1,73 1,34;2,25
Risco de desenvolvimento de
doencas segundo RCQ**
(n = 408)
Sem risco 112 66,7 193 80,4 1,00 -
Com risco 56 33,3 47 19,6 0,002° 1,48 1,17;1,86

*Teste Exato de Fisher. "Teste Qui-Quadrado de Pearson. "Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson
com variancia robusta.*CC=Circunferéncia da Cintura; **RCQ=Raz&o Cintura/Quadril.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos usuérios que receberam aconselhamento sobre modos saudaveis
de vida na UBS, a maioria relatou conhecer a Academia da Cidade (57,6%; p <
0,001). Dentre aqueles que referiram participagcdo na Academia (n = 36) ou no
atendimento nutricional individual da UBS (n = 12), 72,2% e 83,3% relataram
terem sido aconselhados, respectivamente; p < 0,05. Destaca-se que
individuos que relataram participar de atividades na Academia da Cidade
tiveram 1,91 vez a prevaléncia de receber aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida do que os demais (IC95%: 1,50; 2,43) (Tabela 17).

Tabela 17 - Associagéo entre conhecimento e participacdo em atividades de
promocéo da saude e recebimento de aconselhamento sobre modos saudaveis
de vida por profissionais de saude, segundo usudrios de Unidade Basica de
Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Recebeu Aconselhamento

Variaveis Sim N&o Valorp  RPT IC95%

Conhecer a Academia n % n %
da Cidade

Nao 72 42,4 151 61,1 1,00 -

Sim 98 57,6 96 38,9 <0,001* 1,56 1,23; 1,98
Participar da Academia
da Cidade

Nao 144 84,7 237 96,0 1,00 -

Sim 26 15,3 10 4,0 <0,001* 1,91 1,50; 2,43

Participar do
atendimento
nutricional na UBS
Nao 160 94,1 245 99,2 1,00 -
Sim 10 59 2 0,8 0,005° 2,10 1,59; 2,79

Nota: UBS — Unidade Bésica de Satde. *Teste Qui-Quadrado de Pearson. "Teste Exato de Fisher.
TEstimativa pelo modelo de regresséo de Poisson com variancia robusta.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Outras variaveis relacionadas a saude analisadas, como percepcao
sobre a qualidade da alimentagcdo e tentativa de emagrecer nos ultimos seis
meses, nao apresentaram diferencas estatisticas significativas (p > 0,05).

A classificacdo do nivel de atividade fisica, de acordo com o IPAQ, nédo
foi significativa em relagdo ao recebimento ou n&o de aconselhamento sobre

modos saudaveis de vida por profissionais de saude (Tabela 18).

Tabela 18 - Associacao entre classificacdo do nivel de atividade fisica e testes
fisicos e recebimento de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida por
profissionais de saude, segundo usuarios de Unidade Basica de Saude do
Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Recebeu Aconselhamento
Variaveis Sim N&o Valorp RPT  1C95%

n % n %

Classificacao do Nivel de
atividade fisica (IPAQ)

(n =169)

Sedentario 16 9,5 27 11,0 1,00 -
Irregularmente ativo 44 26,0 67 27,2 1,06 0,67;1,67
Regularmente ativo 82 48,5 123 50,0 0,655 1,07 0,70; 1,64
Muito ativo 27 16,0 29 11,8 1,29 0,80; 2,08

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson. 'Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta.
Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 19 mostra os resultados da analise multivariada para o
recebimento de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida. Possuir
hipertensédo arterial (RP: 1,30; 1C95%: 1,03; 1,66) e hipercolesterolemia (RP:
1,62; 1C95%: 1,28; 2,05), apresentar consumo adequado de temperos
industrializados (RP: 1,40; 1C95%: 1,11; 1,78) e participar de atividades na
Academia da Cidade (RP: 1,85; IC95%: 1,45; 2,36) permaneceram associadas
de forma independente ao recebimento de aconselhamento apds ajuste para
possiveis varidveis de confusdo. O modelo apresentou-se bem ajustado de
acordo com a qualidade do ajuste, verificada por meio do teste estat gof (p =
1,00).
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Tabela 19 - Modelo final da Regressao de Poisson de variaveis associadas ao
recebimento de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida por
profissionais de saude, segundo usuérios de Unidade Bésica de Saude do
Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Variaveis Valor p RP IC95%

Hipertenséo arterial

N&o 1,00 -

Sim 0,026 1,30 1,03; 1,66
Hipercolesterolemia

N&o 1,00 -

Sim <0,001 1,62 1,28; 2,05
Consumo de temperos industrializados

Inadequado 1,00 -

Adequado 0,005 1,40 1,11;1,78
Participacdo na Academia da Cidade

N&o 1,00 -

Sim <0,001 1,85 1,45; 2,36

Nota: Teste de qualidade do ajuste: p=1,00.
Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Fatores associados a adesdao mediante aconselhamento sobre modos

saudaveis de Vida

A seguir, apresentam-se o0s resultados das analises bivariadas e
multivariada entre as variaveis independentes e o relato de adesédo ao
aconselhamento recebido pelos usuérios, com suas respectivos RP, IC95% e
valores p.

Dos 170 individuos que referiram recebimento de aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida pelo menos uma vez na vida na UBS, 168
responderam sobre sua adeséao.

Com relacdo as varidveis sociodemogréaficas, observou-se que
individuos com 60 anos ou mais apresentaram maior prevaléncia de adeséo ao
aconselhamento do que aqueles com idade entre 20 e 39 anos (RP: 1,59; IC:
1,13; 2,24) (Tabela 20).
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Tabela 20 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas e adesdo a modos saudaveis de
vida mediante aconselhamento por profissionais de saude, segundo usuérios de Unidade
Bésica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Variaveis Aderiu N&o aderiu Valorp  RPT IC95%
n % n %
Sexo (n = 168)
Masculino 11 12,8 21 25,6 1,00 -
Feminino 75 87,2 61 74,4 0,066 1,60 0,96; 2,65
Idade (anos) (n = 168)
20 a 39 31 36,0 33 40,2 1,00 -
40 a 59 38 44,2 44 53,7 0,95 0,67; 1,35
60 ou mais 17 19,8 5 6,1 0,007 1,59 1,13; 2,24
Renda per capita
mensal (R$) (n = 161)
>250,00 42 50,0 42 54,5 1,00 -
<250,00 42 50,0 35 45,5 0,564 1,11 0,82; 1,50
Anos de estudo
(n =168)
>8 anos 31 36,0 36 56,1 1,00 -
<8 anos 55 64,0 46 43,9 0,229 1,17 0,85; 1,61

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson. "Estimativa pelo modelo de regress&o de Poisson com variancia robusta.

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os usuéarios com doencas e/ou agravos que relataram haver

recebido aconselhamento sobre modos saudaveis de vida, observou-se que a

maior parte daqueles com hipercolesterolemia

referiram adesdo a tal

aconselhamento (p = 0,014). Em relacdo as demais doencas e/ou agravos, ndo

houve diferencas significativas, assim como para as associa¢cfes entre uso de

medicamentos e adesao ao aconselhamento sobre modos saudaveis de vida
recebido (Tabela 21).
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Tabela 21 - Associagéo entre prevaléncia de doencas autorreferidas, uso de
medicamentos e adesdo a modos saudaveis de vida mediante aconselhamento por profissionais
de saude, segundo usuérios de Unidade Bésica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo
Horizonte-MG, 2009/2010

Doencas e agravos referidos Aderiu N&o aderiu Valor p RPT IC95%
n % n %

Hipertenséo arterial (n = 167)

Nao 47 54,7 44 54,3 1,00 -

Sim 39 45,3 37 45,7 0,996 0,99 0,73; 1,33
Hipercolesterolemia (n = 155)

N&o 48 60,8 60 78,9 1,00 -

Sim 31 39,2 16 21,1 0,014 1,48 1,10; 1,99
Diabetes mellitus (n = 167)

N&o 68 80,0 72 87,8 1,00 -

Sim 17 20,0 10 12,0 0,171 1,29 0,92; 1,81
Hipertrigliceridemia (n = 142)

N&o 58 80,8 63 91,3 1,00 -

Sim 14 19,2 6 8,7 0,073 1,44 1,02; 2,03
Doenca coronariana (n = 162)

N&o 75 92,6 73 90,1 1,00 -

Sim 6 7,4 8 9,9 0,576 0,84 0,45; 1,58
Constipacgéao intestinal (n = 168)

N&o 57 66,3 57 69,5 1,00 -

Sim 29 33,7 25 30,5 0,654 1,07 0,78; 1,46
Uso de medicamentos

N&o 24 27,9 35 42,7 1,00 -

Sim 62 72,1 47 57,3 0,060 1,39 0,98; 1,98
Anti-hipertensivo

N&o 53 61,6 53 64,6 1,00 -

Sim 33 38,4 29 35,4 0,686 1,06 0,78; 1,43
Antidepressivo

N&o 72 83,7 70 85,4 1,00 -

Sim 14 16,3 12 14,6 0,768 1,06 0,71; 1,57
Hipoglicemiante oral

N&o 77 89,5 76 92,7 1,00 -

Sim 9 10,5 6 7,3 0,474 1,19 0,76; 1,85
Insulina

N&o 88 93,0 77 93,9 1,00 -

Sim 6 7,0 5 6,1 0,818 1,07 0,60; 1,87
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Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson. 'Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos habitos alimentares dos usuarios, houve associacdo
significativa apenas entre o numero de refeicdes diarias e a adesdo ao
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida (p = 0,026). Entre aqueles
gue referiram maior adeséo, 60,5% realizava de trés a quatro refeicbes diarias
(Tabela 22).
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Tabela 22 - Associagdo entre hbitos alimentares e adesdo a modos saudaveis de vida mediante
aconselhamento por profissionais de saude, segundo usuarios de Unidade Basica de Saude do
Distrito Sanitério Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Variaveis Aderiu NZo aderiu  Valorp RPT IC95%

n % n %

Numero de refeicbes diarias

la?2 4 4.7 14 17,1 1,00 -
3a4 52 60,5 49 59,8 2,31 0,95; 5,62
5 ou mais 30 34,9 19 23,2 0,026 2,75 1,12; 6,74

“Beliscar’ alimentos entre

as refeicdes

Nao 44 51,2 49 59,8 1,00 -

Sim 42 48,8 33 40,2 0,263 1,18 0,88; 1,58
Ingerir liquidos durante as
refeicoes

Nao 32 37,6 31 37,8 1,00 -

Sim 53 62,4 51 62,2 0,983 1,00 0,76; 1,36
Mastigar bem os alimentos

Nao 27 31,4 26 31,7 1,00 -

Sim 59 68,6 56 68,3 0,965 1,00 0,73;1,38
Retirar a pele do frango

Nao 25 29,1 29 35,4 1,00 -

Sim 61 70,9 53 64,6 0,382 0,86 0,61;1,20
Retirar a gordura da carne

Nao 39 45,3 46 56,8 1,00 -

Sim 47 54,7 25 43,2 0,139 0,80 0,59; 1,07

Nota: Teste Qui-Quadrado Pearson. "Estimativa pelo modelo de regresséo de Poisson com variancia robusta.
Fonte: Dados da pesquisa.

As associacfes entre adesdo ao aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida, estado nutricional e risco de doencas associadas a

obesidade nédo foram estatisticamente significativas (Tabela 23).
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Tabela 23 - Associagdo entre estado nutricional e adesdo a modos saudaveis
de vida de vida mediante aconselhamento por profissionais de saude, segundo
usuarios de Unidade Basica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo

Horizonte-MG, 2009/2010

Variaveis Aderiu N&o aderiu  Valorp RPT IC95%
n % n %
Estado nutricional
adultos (n = 146)
Obesidade 32 45,1 25 33,3 1,00 -
Sobrepeso 16 22,5 24 32,0 0,717 0,45;1,11
Eutrofia 21 29,6 25 33,3 0,4012 0,81 0,54;1,20
Magreza 2 2,8 1 1,3 1,18 0,51; 2,73
Estado nutricional
idosos (n=19)
Sobrepeso 64,3 60,0 1,00 -
Eutrofia 4 28,6 40,0 1,000° 0,88 0,45;1,73
Baixo peso 7,1 0 0,0 1,33 0,95;1,86
Excesso de peso (n = 165)
Nao 29 34,1 28 35,0 1,00 -
Sim 56 65,9 52 650 0,905° 154 0,61;3,86
Risco de complicacbes
metabolicas - CC (n = 166)
Sem risco 27 31,8 34 42,0 1,00 -
Elevado 21 24,7 16 19,8 0,384° 1,28 0,86;1,91
Muito elevado 37 43,5 31 38,3 1,22  0,86; 1,75
Risco de desenvolvimento de
doencas - RCQ (n = 166)
Sem risco 55 64,7 57 70,4 1,00 -
Com risco 30 35,3 24 29,6 0,436° 1,13 0,83; 1,53

*Teste Exato de Fisher. "Teste Qui-Quadrado de Pearson. "Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson
com variancia robusta. *CC=Circunferéncia da Cintura; **RCQ=Razéao Cintura/Quadril.
Fonte: Dados da pesquisa.

Dos usuarios que referiram participar ou ter participado de atividades na

Academia da Cidade (n = 26), a maioria (76,9%) aderiu ao aconselhamento

sobre modos saudaveis de vida realizado por profissionais da UBS (p = 0,004).
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Da mesma forma, participar do atendimento nutricional na UBS também esteve

positivamente associado a adesédo (p = 0,035) (Tabela 24).

Tabela 24 - Associagéo entre conhecimento e participacdo em atividades de
promocédo da saude e adesdo a modos saudaveis de vida mediante

aconselhamento por profissionais de saude, segundo usuarios de Unidade

Basica de Saude do Distrito Sanitario Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Variaveis Aderiu N&o aderiu Valorp RPT IC95%
n % n %

Conhecimento sobre
Academia da Cidade

Nao 31 36,0 41 50,0 1,00 -

Sim 55 64,0 41 50,0 0,068% 1,33 0,96; 1,82
Participacao na
Academia da Cidade

Nao 66 76,7 76 92,7 1,00 -

Sim 20 23,3 6 7,3 0,004 1,65 1,25;2,18
Participacao no
atendimento
nutricional da Unidade
Basica de Saude

Nao 78 90,7 81 98,8 1,00 -

Sim 8 9,3 1 1,2 0,035° 1,81 1,36; 2,39

Nota: *Teste Qui-Quadrado de Pearson. "Teste Exato de Fisher. "Estimativa pelo modelo de regressdo de

Poisson com variancia robusta.
Fonte: Dados da pesquisa.
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A maioria dos usuarios que referiu adesdo a modos saudaveis de vida

mediante o aconselhamento por profissionais de saude considerou sua

alimentacdo saudavel (71,6%) e havia tentado emagrecer nos ultimos seis
meses (52,3%) (p < 0,05) (Tabela 25).

Tabela 25 - Associagdo entre percepcoes relacionadas a salde e adesao a
modos saudaveis de vida mediante aconselhamento por profissionais de
saude, segundo usuérios de Unidade Béasica de Saude do Distrito Sanitario
Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Variaveis Aderiu N&o aderiu Valorp RPT IC95%

% n %

Considera sua

alimentacdo saudavel*
Nao 23
Sim 58

28,4 43 53,8 1,00 -
71,6 37 46,3 0,001 1,75 1,21;2,53

Tentativa de emagrecer

nos ultimos 6 meses
Nao 41
Sim 45

47,7 54 65,9 1,00 -
52,3 28 34,1 0,017 1,42 1,06; 1,91

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson.

robusta. *Individuos sem informacao=9.
Fonte: Dados da pesquisa.

TEstimativa pelo modelo de regressdo de Poisson com variancia
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Quanto a associacdo entre classificacdo do nivel de atividade fisica e
adesdo ao aconselhamento recebido, esta n&o apresentou significancia
estatistica (p > 0,05) (Tabela 26).

Tabela 26 - Associagdo entre classificacdo do nivel de atividade fisica e
adesdo a modos saudéaveis de vida mediante aconselhamento por profissionais
de saude, segundo usuérios de Unidade Bésica de Saude do Distrito Sanitario

Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Variaveis Aderiu N&o aderiu Valorp RPT  1C95%

n % n %

Classificacao do nivel de
atividade fisica (IPAQ)

Sedentario 6 7,0 10 12,3 1,00 -

Irregularmente ativo 19 221 24 29,6 1,17 0,57; 2,41
Regularmente ativo 51 59,3 30 37,0 0654 1,67 0,87;3,23
Muito ativo 10 116 17 211 0,98 0,44; 2,20

Nota: Teste Qui-Quadrado Pearson. 'Estimativa pelo modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta. Fonte: Dados da pesquisa.

Mantiveram-se associadas de forma independente a variavel adesao ao
aconselhamento recebido, apds ajuste, a participacdo em atividades na
Academia da Cidade (RP: 1,55; 1C95%: 1,18; 2,03) e considerar sua
alimentacdo saudavel (RP: 1,67; IC95%: 1,15; 2,43). Este modelo tambéem
apresentou-se bem ajustado de acordo com a qualidade do ajuste (teste estat
gof); p = 0,99 (Tabela 27).

78



Adeshio a wodos sauddvels de vida por usudrios de Servigo de Atenglio Prinmdria i Sadde mediante aconselhamento

Tabela 27 - Modelo final da Regressao de Poisson de variaveis associadas a
adesdo a modos saudéaveis de vida mediante aconselhamento por profissionais
de saude, segundo usuérios de Unidade Bésica de Saude do Distrito Sanitario

Leste — Belo Horizonte-MG, 2009/2010

Variaveis Valor p RP IC95%
Participagdo na Academia da Cidade
N&o 1,00 -
Sim 0,001 1,55 1,18; 2,03
Considerar sua alimentacéo saudavel
N&o 1,00 -
Sim 0,006 1,67 1,15; 2,43

Nota: Teste de qualidade do ajuste: p=0,99.
Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Os resultados revelaram a insuficiente realizacdo de aconselhamento
sobre modos saudaveis de vida pelos profissionais de saude na UBS em
estudo, diante das elevadas prevaléncias de DANT identificadas. Mas, ainda
sim, esta foi superior & encontrada em outros trabalhos (GUIMARAES;
TAKAYANAGUI, 2002; SIQUEIRA et al., 2009a), sendo associada a presenca
de doencas como hipertensdo arterial e hipercolesterolemia, ao consumo
adequado de temperos industrializados e a participacdo dos usuarios em
servico de promocéo da saude.

De outro lado, a taxa de adesdo encontrada pode ser considerada
positiva, visto que cerca de metade dos usuarios referiu algum grau de adesao
ao aconselhamento recebido, porcentagem superior a estimada pela OMS para
paises em desenvolvimento (WHO, 2003c). A adesdo também esteve
associada a participacdo em servico de promocao da saude e a percepcao
sobre a qualidade de sua alimentacéo.

Entre os participantes, além dos elevados percentuais de DANT, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade, apresentados pelos
usuarios quando comparados a dados nacionais (24,4%, 6,3% e 15,0%,
respectivamente) (BRASIL, 2010a), foram também elevadas as taxas de
utilizacdo de medicamentos e de habitos alimentares aterogénicos.

De acordo com trabalho sobre o consumo de medicamentos entre
adultos na area de abrangéncia de uma UBS, 67,1% dos entrevistados
referiram ter consumido pelo menos um medicamento nos ultimos sete dias,
porcentagem superior a encontrada neste estudo (VOSGERAU et al., 2011).
Em outro estudo sobre o tema, a prevaléncia de uso global de medicamentos
foi de 65,9%. As classes mais utilizadas, diferentemente do demonstrado por
este estudo, foram as de analgésicos, antiinflamatorios e anti-hipertensivos,
sendo 0s grupos que apresentaram maior utilizacdo de medicamentos o das
mulheres, idosos, individuos com nivel econémico mais elevado e o dos
individuos com pior autopercepc¢ao de saude (BERTOLDI et al., 2004).

Quanto ao perfil alimentar, observou-se que muitos usuarios (39,8%)
ndo consideraram sua alimentagdo saudavel. Corroborando estes achados,

verificou-se presenca importante de habitos alimentares aterogénicos, com
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destaque para aqueles relacionados as elevadas taxas de excesso de peso
identificadas. Neste sentido, tem-se o fracionamento insuficiente das refei¢oes,
bem como a omissao do desejum por cerca de 20% dos entrevistados, habitos
associados ao aumento do peso devido a ingestdo excessiva de alimentos nas
refeicdes realizadas (WHO, 2003a), além do habito de “beliscar’ alimentos em
horarios esporadicos, o que também pode elevar a ingestdo calérica diaria
(FRANCIS; LEE; BIRCH, 2003). Adicionalmente, tem-se a elevada ingestao
diaria de aclUcar e Oleo, este Ultimo com mediana de consumo trés vezes
superior a recomendacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2006).

A ingestdo de sal, embora a mediana de consumo per capita estivesse
proxima a recomendacdo para a populacdo saudavel, foi excessivo,
considerando-se a elevada prevaléncia de HAS entre 0s usuarios.
Adicionalmente, verificou-se consumo importante de alimentos ricos em sodio
como temperos industrializados, embutidos e molhos prontos (JAIME;
MONTEIRO, 2003).

O consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, como carnes com
gordura e frango com pele, também mostrou-se elevado (BRASIL, 2010a). Em
contrapartida, foi insuficiente a ingestéao de frutas, verduras, legumes e peixes,
fontes importantes de nutrientes essenciais a saude (BRASIL, 2006).

Ressalta-se que estes habitos alimentares relatados pelos individuos
sdo também influenciados pela condicdo socioeconémica e pelo ambiente em
gue vivem. Neste sentido, Levy-Costa et al. (2005) concluiram, em seu estudo,
gue somente familias em extrema pobreza apresentaram baixo consumo de
gorduras e refrigerantes. De acordo com Cassady et al. (2007), produtos como
frutas, legumes e verduras pesam no orcamento das familias mais pobres,
sendo que sua disponibilidade destes alimentos é também menor nesses
ambientes. Contudo, estudo realizado na periferia do municipio de Sao Paulo
evidenciou que, existindo facilidade de acesso, os moradores com menor renda
aumentam o seu consumo de frutas, legumes e verduras (JAIME et al., 2007).

Acompanhando as prevaléncias de habitos alimentares aterogénicos, a
pratica de atividade fisica se mostrou insuficiente, de maneira geral. A
prevaléncia de inatividade fisica foi superior a encontrada em estudo

desenvolvido com adultos na cidade de Sao Paulo, no qual, pela classificacéo
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do IPAQ, 17,3% dos individuos eram inativos fisicamente (ZANCHETTA et al.,
2010). O VIGITEL também encontrou valores inferiores de inatividade fisica na
populacdo brasileira e de Belo Horizonte, 13,2% e 10,7%, respectivamente
(BRASIL 2010a).

Estudos demonstram que os fatores ambientais tém influéncia direta na
realizacdo de atividade fisica pelos individuos, sendo contemplada em diversos
contextos como lazer, meio de transporte, tarefas domésticas e formas de
trabalho e associadas a reducao do risco de doencas e melhoria da qualidade
de vida (CALVALHO et al., 2010; HALLAL et al, 2010; ANNEAR; CUSHMAN;
GIDLOW, 2009).

Estudo desenvolvido com idosos na Nova Zelandia mostrou que estes
eram privados de realizar atividade fisica de lazer por morarem em bairros
carentes e sem infraestrutura para tal pratica, semelhante ao verificado na area
de abrangéncia da UBS em estudo, onde, apesar de se situar proxima a uma
Academia da Cidade, a realizacdo de suas atividades ocorre exclusivamente
no periodo da manha, o que limita a participacdo de muitos usuarios. Assim,
denota-se a necessidade de se intervir nos meios fisico e social para também
melhorar a oferta da pratica de atividade fisica (ANNEAR; CUSHMAN;
GIDLOW, 20009).

llustrando a importancia da pratica de atividade fisica para a promocao
da saude, Carvalho et al., (2010), em estudo sobre fatores associados a
atividade fisica e a qualidade de vida em mulheres com 60 anos ou mais
observaram, por meio de andlises de regressdo linear, que a pratica de
exercicios fisicos moderados ou vigorosos aumentou o escore de qualidade de
vida em 7,3 e 4,4 pontos, respectivamente.

Quanto ao acesso ao servico de saude, a populacdo em estudo
apresentou mediana de trés consultas médicas ao ano. Além disso, 0s
usuarios, de forma geral, se sentem responsaveis por sua saude, bem como
pelos problemas relacionados a ela. Entretanto, o fato de procurarem a UBS
prioritariamente devido a sintomas de doencas leva a crer que estes individuos
compreendem o servico de saude como local restrito ao tratamento e/ou cura,
reforcando uma possivel percepcao dos profissionais de saude. Neste sentido,
autores discutem que as pessoas entendem mais concretamente a dimensao

biologica do processo saude-doenca, ndo o associando as questdes sociais,
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gue podem tanto fortalecer quanto desgastar o processo de vida. Por isso,
prioritariamente, 0s usuarios buscam nos servicos de salde respostas as
gueixas de ordem clinica (MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011).

Considera-se, entretanto, que proporcionar saude significa, além de
evitar doencas e de prolongar a vida, assegurar meios e situagdes que
ampliem a capacidade de autonomia e o padrao de bem estar (BUSS, 2000).
Verifica-se, dessa forma, a necessidade de que as praticas de saude sejam
contextualizadas de acordo com os estilos de vida pessoais, possibilitando um
atendimento mais integral e o estabelecimento de dialogo entre profissionais e
usuarios (TAVARES; MENDONCA; ROCHA, 2009).

Apesar da importancia da pratica do aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida como estratégia de promoc¢ao da saude nos servicos, esta
tem se revelado baixa nos estudos realizados sobre o tema. Em estudo
realizado com usuarios da Atengédo Primaria atendidos por médicos de familia
da Nova Escocia, Canada, os autores observaram que 37,6% dos
respondentes relataram receber aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e
42,0%, atividade fisica, valores bastante préximos do encontrado neste estudo
(SINCLAIR; LAWSON; BURGE, 2008).

No Brasil, Siqueira et al. (2009a) verificaram que 28,9% dos adultos e
38,9% dos idosos entrevistados em UBS referiram recebimento de
aconselhamento sobre atividade fisica por profissionais da Atencdo Primaria a
Saude. Ja no estudo de Guimardes e Takayanagui (2002), que focalizou
individuos com diabetes mellitus, 34,6% referiram recebimento de
aconselhamento sobre a dieta.

Observou-se realizacao superior de aconselhamento aquela encontrada
neste estudo apenas em um estudo sobre a importancia da alimentacao
saudavel, desenvolvido com usuarios da ESF portadores de DANT, no qual
51,0% dos individuos hipertensos e 80,0% daqueles com diabetes relataram
gue receberam aconselhamento (COTTA et al., 2009).

Adicionalmente, segundo o relato dos usuarios, os médicos foram os
principais responsaveis pelo fornecimento de orientacbes sobre modos
saudaveis de vida. Cabe ressaltar, no entanto, que, além dos médicos, atuam

nas ESF e nos NASF profissionais de diversas areas da saude.
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Em outros estudos, os entrevistados também relataram que receberam
aconselhamento principalmente de médicos. As porcentagens foram proximas
as encontradas neste estudo — 77,6% dos individuos hipertensos e 75,0%
daqueles com diabetes no estudo de Cotta et al. (2009), chegando a 96,5% no
estudo de Guimarées e Takayanagui (2002).

De outro lado, os ACS ndo foram mencionados como responsaveis pelo
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida, o que é preocupante, tendo
em vista a fundamental importancia destes profissionais no estabelecimento de
vinculo entre os moradores e a unidade, facilitando o diagndstico das situacdes
de risco e atuando como agentes de organizagcdo da comunidade para a
transformacdo de suas condi¢cdes de saude (REIS et al., 2007). Entretanto,
apesar de sua importancia como efetivo promotor da saude na comunidade, foi
evidenciado em alguns trabalhos que a formacé&o deste profissional continua
centrada no controle tecnolégico da doencga, o que prejudica sua atuacao em
acOes de promocao (GOMES et al., 2010).

A cultura biomédica também pode ter influenciado a percepcédo dos
usuarios em relacédo ao aconselhamento, visto o seu predominio ainda no setor
saude. Dessa forma, a “realidade clinica” vivenciada no cotidiano da unidade
poderia explicar, a0 menos em parte, o fato de os médicos terem sido mais
lembrados (MONTICELLI; ELSEN, 2006). Neste contexto, Silveira et al. (2011),
em estudo sobre o processo de trabalho das ESF, pontuaram que, além de as
equipes ainda operarem segundo a légica tradicional, com enfoque nas acfes
terapéuticas, também a populacédo usuaria busca o servico de saude visando a
acOes centradas no modelo biomédico. Revela-se, assim, que o envolvimento e
a corresponsabilizacdo da populacdo sobre a propria saude permanecem,
muitas vezes, no plano do desejo, ndo sendo uma vivéncia na pratica dos
servicos (SILVEIRA et al., 2011).

A ruptura da visédo fragmentada e reducionista do modelo biomédico nas
praticas de salde exige uma capacitacdo permanente e que inclua os
principios do SUS sob um enfoque problematizador, baseado na construcéo
compartiihada do conhecimento e na experiéncia cotidiana desses
profissionais, visando subsidiar e priorizar as acdes de promoc¢ao da saude,

prevencao dos agravos e de transformacgao social (GOMES et al., 2010).
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Compreende-se que o fortalecimento do vinculo entre os profissionais de
saude e os usuarios é também fundamental para resgatar e difundir a préatica
do aconselhamento sobre modos saudéaveis de vida, bem como para tornar
factivel a sua préatica pelos usurarios. Para tanto, torna-se necessario que a
equipe busque conhecer a logica e o0s principios que determinam o0s
comportamentos relacionados a salude de seus pacientes. A partir dessa
interacdo, a equipe poderd atuar mais efetivamente sobre a saude e seus
problemas na comunidade, superando as diferencas culturais entre ambas
(ALVES; AERTS, 2011).

O estabelecimento de parcerias permanentes entre 0s setores da
educacdo e da saude constitui, neste processo, uma estratégia Util para se
intervir nessa realidade, permitindo que se conjuguem 0s conhecimentos
produzidos e acumulados pelas duas areas, objetivando ac¢des conjuntas e
articuladas de promocao da saude (AMANCIO FILHO, 2004).

Neste aspecto, a Unidade de Saude em questdo é privilegiada pelas
parcerias instituidas com instituicbes de ensino e pesquisa, com destaque para
a UFMG, que desenvolve acbes de promocao, manutencdo e recuperacao da
saude no local desde 2006, iniciando em 2009 as atividades do PET-Saude
(UFMG; SMSA/BH, 2008). Este talvez seja um dos motivos pelo qual a
realizacdo de aconselhamento pelos profissionais de salude tenha sido superior
a verificada em outros estudos (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002;
SIQUEIRA et al., 2009a).

llustrando a importancia deste tipo de parceria, estudo realizado com
trabalhadores de UBS das regi6es Sul e Nordeste do Brasil revelou que
aqueles servicos vinculados a instituicbes de ensino apresentaram maior
frequéncia de realizacdo de praticas de salude na comunidade do que os
demais (MARTINS et al., 2010). Este achado pode ser um indicador do efetivo
comprometimento das instituicdes de ensino com a formacéao profissional para
a Atencao Primaria (GIL, 2005; MARTINS et al., 2010).

Apesar de apresentar indice superior ao verificado em outros estudos, a
realizacdo de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida permaneceu
diretamente associada a presenca de hipertensao arterial e hipercolesterolemia
entre 0s usuarios apos a andlise multivarida. Similar a estes resultados, estudo

realizado por Siqueira et al. (2009a) em 41 municipios das regifes Sul e
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Nordeste do Brasil, identificou quer uso de medicamentos, diagnostico médico
para hipertensédo arterial, diabetes mellitus e doenca dos nervos esteve
associado ao aconselhamento sobre atividade fisica como estratégia de
educacao a saude. Isso demonstra que esta pratica também é mais frequente
entre os individuos que apresentam doencas e agravos em outras partes do
pais.

Entende-se como positivo o fato de individuos com hipertensao arterial e
hipercolesterolemia terem sido mais aconselhados, uma vez que sua demanda
por tais cuidados € maior. Ademais, foram elevadas as prevaléncias destas
doencas entre os usuarios da unidade quando comparadas com os dados
nacionais e municipais divulgados pelo VIGITEL, segundo o qual 24,4% da
populacéo brasileira e 25,1% da populacdo de Belo Horizonte € hipertensa e
16,9% e 14,1% apresentam dislipidemias, respectivamente (BRASIL, 2010).

Estes achados, reforcam a ideia de que as praticas de saude nesta UBS
permanecem atreladas ao modelo biomédico de controle e tratamento de
doencas e comorbidades. Dessa forma, torna-se necessario o estimulo para
gue tal orientacdo esteja disponivel a todos os individuos, objetivando né&o
apenas o tratamento e cura de doencas, mas também sua prevencao e a
promocdo da saude de forma equitativa e universal (SIQUEIRA et al., 2009a,
RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005; BUSS, 2000).

Quanto aos habitos alimentares, 0 consumo de temperos
industrializados (raro ou nunca) esteve associado ao recebimento de
aconselhamento apos ajuste. Como os individuos hipertensos foram mais
aconselhados do que aqueles sem hipertensédo arterial, 0 consumo adequado
de temperos industrializados entre os aconselhados pode refletir a maior
adesao a reducdo da ingestdo destes produtos entre aqueles com hipertensao
arterial, haja vista ser a reducdo do consumo de sodio na alimentacdo a
principal recomendacao nutricional para estas pessoas (V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial, 2007). Ressalta-se, que o viés da causalidade reversa,
inerente aos estudos seccionais, pode estar presente nessa associacao,
impedindo que se assegure a existéncia de uma relacdo de temporalidade
entre o recebimento de aconselhamento e o consumo de temperos

industrializados.
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As associacdes encontradas entre a realizagdo de aconselhamento
pelos profissionais e o perfil de satde dos usuérios revelam a importancia da
atuacdo multiprofissional na UBS, tendo como referéncia o cuidado em saude
ndo sé dos individuos, mas também de suas familias e comunidades, o que
configura o objetivo das ESF (COTTA et al., 2009). Neste sentido, a presenca
de um servi¢co de promocédo da salde com a Academia da Cidade na area de
abrangéncia da UBS e a disponibilidade de atendimento nutricional individual
na propria unidade reforcam a importancia dos profissionais que atuam nestes
Servigos.

A participacdo na Academia da Cidade manteve-se associada ao
recebimento de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida no modelo
multivariado. Destaca-se que este constitui um espago propicio ao
desenvolvimento de a¢cfes de promocdo a saude, oportunizando 0 exercicio
fisico para estratos populacionais que, muitas vezes, ndo tém acesso a este
tipo de servico. Destaca-se que na Academia da Cidade da area de
abrangéncia da UBS em estudo sdo ainda realizados grupos de Educacédo
Alimentar e Nutricional, o que propicia a adocao de habitos alimentares mais
saudaveis pelos usuarios do programa, revelando sua fundamental importancia
como parte das politicas de promocéo da saude (HALLAL et al., 2010).

Apesar dos beneficios relacionados a tal programa, verificou-se neste
estudo que ha pouca divulgacdo sobre a Academia da Cidade entre os
usuarios da UBS, sendo que a maioria dos entrevistados relatou ndo conhecer
0 servico. Dessa forma, aumentar a divulgacdo do programa constitui-se em
uma estratégia de aconselhamento fundamental nesta comunidade,
principalmente pelos profissionais de salude da UBS.

Paralelamente, esta associacéo entre o recebimento de aconselhamento
e a participacdo dos usuarios na Academia da Cidade pode parecer
contraditoria, uma vez que neste local ndo atuam meédicos, profissionais mais
citados como responsaveis pela pratica de aconselhamento pelos usuarios. Ha
de se ponderar, no entanto, que o instrumento de pesquisa questionou sobre o
aconselhamento no ambito exclusivo da UBS (Apéndice 1), ndo contemplando
a Academia da Cidade. Considera-se, assim, a necessidade de um estudo
posterior, de forma a rever esta questado, visando melhor perceber as praticas

de aconselhamento no ambito destes servicos de promog¢éo da saude.
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Sobre o comportamento dos usuarios em decorréncia do recebimento de
aconselhamento por profissionais de salde, ainda que ndo se de disponha
parametros especificos para a avaliacdo da adesédo (WHO, 2003c), observou-
se que a taxa encontrada foi superior aquelas verificadas em outros trabalhos
(DIMATTEO, 1994; SANTOS et al., 2005; GUIMARAES et al., 2010). Ressalta-
se, entretanto, que estes estudos foram desenvolvidos com usuéarios que, em
sua totalidade, apresentavam doencas como diabetes, obesidade e/ou
hipertenséo arterial, diferentemente deste estudo, que, apesar de desenvolvido
com uma populacdo com elevada prevaléncia de DANT, ndo contou com a
presenca destas doencas como critério de inclusdo. Demonstra-se, assim, que
na UBS estudada a adesdo a modos saudaveis vida por individuos que ndo
apresentam DANT pode contribuir para a sua prevencao e melhor qualidade de
vida dos envolvidos.

Neste sentido, € importante destacar que a grande maioria dos usuarios
entrevistados percebeu beneficios a saude a partir da ado¢do de habitos mais
saudaveis de vida. De forma similar, em estudo realizado com idosas obesas
gue aderiram a um programa de intervencao nutricional associado a atividade
fisica foram descritos beneficios como a melhora da saude e da disposicéo nas
atividades diarias e a melhora no quadro de algumas doencas cronicas e da
autoestima (CAVALCANTI et al., 2011).

Semelhantemente, estudo de coorte desenvolvido com mais de oitenta
mil mulheres norte americanas, de 1984 a 2010 mostrou que a adesdo a um
etilo de vida saudavel esteve associada significativamente a um menor risco de
morte cariaca subita. Os fatores de baixo risco foram definidos por ndo fumar,
praticar 30 minutos ou mais de exercicio fisico ao dia, possuir indice de massa
corporal inferior a 25,0 kg/m2 e apresentar consumo adequado de vegetais,
frutas, nozes, legumes, graos integrais e peixe, e consumo moderado de alcool
(CHIUVE et al., 2011).

Apesar dos beneficios apresentados pela manutencdo de habitos de
vida saudaveis apontados na literatura e percebidos pelos usuarios, muitos
individuos referiram barreiras importantes para a sua adesao. Estas barreiras
assemelham-se as observadas em outros estudos, como naquele realizado por
Thomaz et al. (2010) sobre a pratica de atividade fisica entre adultos de

Brasilia-DF. Dos entrevistados, 51,0% justificaram seu comportamento
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negativo em relagcdo a pratica devido a falta de tempo; 27,4% a falta de
disposicéo; 5,8%, a problemas de saude; e 15,8% a outros motivos, como n&o
gostar, clima desfavoravel, falta de habito, falta de recursos financeiros e falta
de local adequado.

Adicionalmente, em relacdo aos obstaculos para se promover mudancas
nos habitos alimentares, Guimardes et al. (2010) verificaram em estudo
desenvolvido com adultos com excesso de peso e comorbidades que fazer as
refeicdes fora de casa e aplicar, na pratica, os conhecimentos adquiridos sobre
alimentacdo saudavel, principalmente em eventos sociais, foram as principais
barreiras relatadas pelos participantes.

Neste estudo, dificuldades para mudar os habitos, falta de tempo e
dificuldades financeiras foram as barreiras mais citadas a ado¢cdo de modos
mais saudaveis de vida. O contexto sociodemografico contribui para a
existéncia e percepcao destas barreiras, de modo que as caracteristicas de
baixa renda e escolaridade apresentadas pela populacdo da UBS também
podem dificultar a adocdo de comportamentos saudaveis (ANNEAR;
CUSHMAN; GIDLOW, 2009; LEVY-COSTA et al., 2005; FIGUEIREDO; JAIME;
MONTEIRO, 2008).

Em estudo de base populacional sobre fatores individuais associados a
utilizacdo de consultas meédicas por adultos, conduzido em Pelotas-RS, os
dados obtidos mostraram-se muito semelhantes aos verificados neste estudo.
Os individuos estudados eram, em sua maioria, mulheres, pertencentes a
classes econdémicas mais baixas, com média de idade de 43 anos e de
escolaridade de oito anos completos (CAPILHEIRA; SANTOS, 2006). Estas
caracteristicas, portanto, ndo sdo incomuns entre usuarios da Atencéo Primaria
a Saude e devem ser consideradas no desenvolvimento de acdes de saude.

Neste estudo, o ato de frequentar a Academia da Cidade esteve
positivamente associado a adesdo a modos saudaveis de vida na analise
multivariada.

Quanto a adesdo a pratica de atividade fisica para a melhoria da
gualidade de vida, Carvalho et al. (2010) verificaram em trabalho realizado em
Campinas, SP, que frequentar um centro de lazer, como as Academias da
Cidade, aumentou a chance de praticar exercicios fisicos de intensidade

moderada ou vigorosa em 11,4 vezes entre as entrevistadas.
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Como citado, a participagdo na Academia da Cidade neste estudo néo
se limita & promocao da pratica de exercicio fisico, sendo um espaco utilizado
para o aconselhamento nutricional e o engajamento social, 0 que na prética
resulta em maior autonomia e qualidade de vida dos envolvidos. Dessa forma,
a participacdo na Academia estaria relacionada tanto a melhora da adeséo a
pratica de atividade fisica quanto a habitos alimentares mais saudaveis (DIAS
et al., 2006; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

Considerar sua alimentacdo saudavel permaneceu associada a adeséo
a modos saudaveis de vida na analise multivariada, sendo, possivelmente, uma
percepcdo obtida a partir da implementacdo de habitos alimentares mais
saudaveis. Ressalta-se, entretanto, que esta percepcéo — considerar ou ndo a
alimentacdo saudavel — pode sofrer influéncia de diversos fatores, fazendo com
gue o conceito de alimentacdo saudavel se altere de acordo com as diferentes
formas de construcdo social. Mesmo com as variacoes, é possivel perceber a
tendéncia de considerar uma alimentacéo saudavel aquela que inclui alimentos
com baixa densidade calorica, restrita em gordura e proteina de origem animal,
sal e acucar e light e diet e rica em frutas, verduras e complementos a base de
fibras e micronutrientes (AZEVEDO, 2008).

Neste estudo, considerando-se a importancia da adesdo a modos mais
saudaveis de vida em relacdo ao perfil sociodemografico e de saude dos
usuarios, torna-se imprescindivel a criagdo de estratégias que visem a uma
maior participacdo dos profissionais na realizacdo de aconselhamentos em
saude. Para tanto, & necessario considerar ndo s6 as barreiras a adesdo a
modos saudaveis de vida referidas pelos usuarios, mas também as dificuldades
vivenciadas pelos profissionais de saude para sua implementacédo no cotidiano
profissional e de vida. Tais dificuldades, muitas vezes, estdo relacionadas a
falta de tempo, de motivacdo, de conhecimentos tedérico-praticos e, até mesmo,
de percepcéo de ndo adesdo de seus proprios pacientes aos aconselhamentos
sobre tais modos (WYNN et al., 2010; AMPT et al., 2009; SCHMID et al., 2009).

Acredita-se que as mudancas ocorridas com as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduacdo da area da saude, bem como as politicas e
0s programas voltados para a capacitacdo dos profissionais de saude tém
contribuido para o redirecionamento das préaticas, no contexto da Atencao

Primaria. Adicionalmente, programas que objetivam a promog¢do de exercicios
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fisicos, lazer e alimentacdo saudavel para a comunidade, como as Academias
da Cidade, tém se mostrado fundamentais para esse redirecionamento
(HALLAL et al., 2010), sendo diante disso ampliados mediante a criacdo das
Academia da Saude pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011b).

Apesar dos achados, o desenho transversal do estudo impossibilitou
estabelecer relacbes temporais de causa-efeito. Ademais, tendo o processo
amostral sido realizado em apenas uma UBS, os resultados encontrados néo
podem ser extrapolados para a populacdo em geral. Pondera-se também a
inexisténcia na literatura de parametros especificos para se avaliar a adeséo a
modos saudaveis de vida. Enfatiza-se que os resultados contribuem para a
compreensao do tema e alertam 0s gestores municipais para a importancia do
aconselhamento e adesdo a modos saudaveis de vida, principalmente diante
da implantacdo de varias Academias da Cidade no municipio.

Ressalta-se, também, a importancia dos achados para se repensar a
pratica profissional, especificamente na UBS em questéo, onde a elevada taxa
de vulnerabilidade social da populacdo adstrita, associada a alta rotatividade de
profissionais de saude no local, apresenta-se como outro desafio ao
desenvolvimento de a¢des de promocao a saude mais efetivas no local.

Considera-se, ainda, fundamental o desenvolvimento de estudos sobre
aconselhamento e ades&o a modos saudaveis de vida nos diferentes contextos
sociodemograficos e de saude, de forma a buscar estratégias mais equitativas
de promocéao a saude, contribuindo para a melhoria da qualidade da Atencéo

Primaria a Saude no Brasil.
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista o perfil de saude da populacdo em estudo, considerou-
se insuficiente a frequéncia de realizagdo de aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida pelos profissionais da UBS, bem como a taxa de adeséao
referida pelos usuarios. Essas, entretanto, foram superiores quando
comparadas aos resultados verificados em outros estudos.

Os fatores associados a realizagdo do aconselhamento pelos
profissionais e sua adesdo pelos usuérios revelam a importancia da atuacdo
multiprofissional na Atencao Primaria, tendo como referéncia o cuidado integral
a saude dos individuos, familias e comunidades. Sendo assim, é necessario
repensar a pratica profissional, ponderando os desafios e o potencial da
Atencdo Primaria para o desenvolvimento de acbes de promocédo da saude
mais efetivas.

Neste sentido, apesar de a implementacdo das Academias da Cidade no
municipio enquanto estratégia factivel de promoc¢cdo da saude, verifica-se a
necessidade de maior divulgacdo e fortalecimento de suas acdes junto a
comunidade e aos profissionais de saude.

Da mesma forma, considera-se primordial para a melhoria da saude dos
individuos, levar em conta as barreiras e oportunidades para sua adesédo aos
modos saudaveis de vida, bem como os dificultadores percebidos pelos
profissionais de saude como inviabilizadores da pratica do aconselhamento em

saude.
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 037.0.410.203-09

Interessado(a): Prof. Hans-Joachim Karl Menzel
Departamento de Esportes
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 07 de outubro de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "Promog¢éo
de modos saudaveis de vida em adultos e idosos residentes em
areas de abrangéﬁcia de Unidades Basicas de Satude do Municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais" bem como O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. »

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

Allla= |

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:312 70-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: cog| (@ .ufing.br
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Anexo 2 — Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte.

Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

e Parecer: 0037.0.410.203-09A

Pesquisaderes Responsaveis: Hans-Joachim Karl Menzel
‘ Ana Maria Chagas Sette Camara
Aline Cristine Souza Lopes
Luana Caroline dos Santos

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte —
CEP/SMSA/BH aprovou em 29 de junho de 2009, o projeto de pesquisa intitulado
“Promocio de modos saudéaveis de vida em adultos e idosos residentes em areas de
abrangéncia de Unidades Basicas de Safide do-Municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais”, bem como seu termo de consentimento.

O relatério final pu parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apos inicio do
projeto ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

Celeste de Souza Rodrigues

— Coordenadora do CEP/SMSA/BH

_a Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar, Funciondrios - Belo Horizonte. 30.130-007 -
! MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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APENDICES

Apéndice 1

QUESTIONARIO PET-SAUDE MODOS SAUDAVEIS DE VIDA

l) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

[.1) Namero de Identificacéo: [.2) Data da Entrevista: / /

[.3) Nome do Usuério:
I.4) Unidade Basica de Saude: (1) Cafezal (2) Mariano de Abreu (3) Milionarios
[.5) NUmero de Prontuario:

I.6) Equipe de Saude da Familia: (1) Um/Verde (3) Trés/ Azul (5) Cinco/ Marrom
(2) Dois/ Vermelha  (4) Quatro/Branca (6) Seis/Amarela (7) Sete/Laranja
[.7) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

1.8) Idade: anos |.9) Data de nascimento: / /

1.10) Atualmente, qual é a sua ocupacao profissional?

1.11) Qual a renda mensal da sua familia? (salario minimo = R$ 465,00) R$

[.12) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas
1.13) Renda per capita: # Entrevistador, calcular (renda/n°de dependentes): R$

[.14) Quantos anos vocé estudou? anos

Il) HISTORIA DE SAUDE

I1.1) Alguma vez, algum profissional, médico ou enfermeiro, Ihe disse que vocé tinha: # Entrevistador leia as opgoes.

[1.1.1) Diabetes (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.2) Presséao alta (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.1.2.1) Medida de pressao arterial: mmHg < Entrevistador transcreva a medida de PA do prontuério
11.1.3) Doencas do coracéo (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[1.1.4) Insuficiéncia renal crdnica (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[1.2) Atualmente, algum profissional, médico ou enfermeiro, Ihe disse que vocé tem:
[1.2.1) Colesterol alto (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.2.2) Triglicérides alto (gordura no sangue) (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[1.2.3) Outras doencgas?
11.3) Vocé tem:
[1.3.1) Constipagéo (dor ao evacuar, fezes endurecidas)  (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[1.3.2) Diarréia (mais de 4 evacuacgdes/dia, fezes liquidas) (0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe

11.4) Atualmente, vocé faz uso de medicamento ou de suplemento? (0) Nao (1) Sim =Se néo,va para a questio 1.5
[1.4.1) Se sim, qual (is)? (1) Anti-hipertensivo (3) Hipoglicemiante oral (5) Outro:

(2) Insulina (4) Antidepressivo (7) Nao sabe (8) Nao se aplica
[1.5) Vocé fuma? (0) Nao (1) Sim = Se n&o, va para a questdo 1.6
[1.5.1) Se sim, em média quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros
[1.6) Geralmente vocé dorme bem? (0) Nao (1) Sim
[1.6.1) Em média, quantas horas vocé dorme por noite? horas

[1.7) Vocé conhece a Academia da Cidade? (0) Nao (1) Sim < Se ndo, va para a questao 1.8
[1.7.1) Se sim, como vocé ficou sabendo da Academia da Cidade?
(1) Médico/Enfermeiro/Agente Comunitério de Saude (4) Televisdo/Radio
(2) Nutricionista/Estagiario de Nutricdo (5) Outros:
(3) Amigo/Vizinho/Parente

11.8) No ultimo ano, qual o principal motivo para vocé ter procurado o Centro de Saude?
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(1) Algum sintoma de doenga (6) Vacinacéo (12) Consulta com profissional de
(2) Renovacéo de receita (7) Prevencéo de doencas saude

(3) Exames de rotina (9) Acompanhamento pré-natal (13) Outro:

(4) Atendimento Nutricional (10) Recebimento de medicamentos (77) Nao sabe

(5) Tratamento/reabilitacio (11) Atendimento Odontolégico (99) Néo respondeu

Ill) PERCEPCAO DE SAUDE

Agora nds vamos perguntar algumas questfes sobre sua salde. @ Entrevistador leia para o usuario

[11.1) De maneira geral, vocé diria que sua saude é: (1) Muito boa (2) Boa (3) Razoavel (4) Ruim (5) Muito ruim

[11.2) No ultimo més, por quantos dias sua saude fisica ndo foi boa (excluindo salde mental)? dias
[11.3) Quantas vezes vocé foi ao médico no dltimo ano? vezes
[11.4) No ultimo ano quantas vezes esteve internado? vezes

[11.5) Vocé tem obesidade? (0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe

[11.6) Vocé considera sua alimentagdo saudavel? (0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe

[11.7) Como vocé se considera em relacao a pratica de atividade fisica? (0) Muito Ativo (1) Ativo (2) Normal (3) Inativo
111.8) Para vocé guem € o principal responsavel pela manutencéo da sua saude?

(1) Médico (5) Profissionais de saude (9) Outro:
(2) Dentista (6) Eu mesmo (77) Nao sabe
(3) Familia (7) Nutricionista (88) Néao se aplica
(4) Enfermeiro (8) Governo/Centro de Saude (99) Néo respondeu
[11.9) Para vocé guem é o principal responsavel pelos seus problemas de saude?
(1) Familia (5) Qualidade do/acesso ao (8) Eu mesmo
(2) Situacdo econémica servico de saude (9) Outros:
(3) Condicdo de moradia (6) Violéncia (77) Nao sabe
(4) Emprego/desemprego (7) Alimentacédo (99) N&o respondeu

[11.10) Vocé considera sua alimentacdo importante para a sua satde? (0) Ndo (1) Sim < Se ndo, va para a sesséo IV
[11.10.1) Se sim, Por qué?

(1) Previne doencas (diabetes, pressao alta, etc.) (5) Outro:

(2) Previne obesidade (7) Nao sabe

(3) Previne desnutricdo (88) Nao se aplica
(4) Melhora o funcionamento do intestino (99) Néao respondeu

IV) HABITOS ALIMENTARES

IV.1) Normalmente vocé realiza:

Refeicio NAO (0) SIM (1)
IV.1.1) Café da Manha

IV.1.2) Lanche da manha
IV.1.3) Aimogo

IV.1.4) Lanche da tarde

IV.1.5) Jantar ou café da tarde
IV.1.6) Lanche antes de dormir

IV.1.1.1) Numero de refei¢cdes/dia =Entrevistador: N&o pergunte ao entrevistado, apenas registre nimero total de refeiges.

IV.2) Vocé tem o habito de “beliscar” entre as refei¢des principais? (Beliscar: comer doces, balas, biscoitos, etc.) (O)N&o (1)Sim

IV.3) Vocé geralmente mastiga bem os alimentos? (0) Nao (1) Sim
IV.4) Vocé tem habito de beber liquidos durante as refeicbes principais (almogo e jantar)? (0) Nao (1) Sim
IV.5) Quantos copos de 4gua vocé bebe por dia? mL (copo requeijdo: 250mL; americano:150 mL)
IV.7) Quando vocé come frango, o que vocé faz com a pele do frango?
(1) Retiro antes de comer (3) Algumas vezes retiro (5) Nunca retiro (7) N&o como frango
(2) Na maioria das vezes retiro (4) Quase nunca retiro (6) Ja vem preparado sem a pele
IV.8) Quando vocé come carne, o que normalmente faz com a gordura?
(1) Retiro antes de comer (4) Quase nunca retiro (7) N&o como carne
(2) Na maioria das vezes retiro  (5) Nunca retiro (8) Ja vem preparado sem gordura

(3) Algumas vezes retiro (6) Nao como carne com muita gordura



IV.9) Quantas pessoas realizam as refeicdes principais (almogo e jantar) em casa?

IV.10) Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa?

IV.10.1) Quantidade per capita diéria de sal:

V.11) Qual a quantidade de acuUcar utilizada em um més?
V.11.1) Quantidade per capita diaria de agucar:

IV.12) Quantos frascos de 6leo vocé utiliza por més?
V.12.1) Quantidade per capita diaria de éleo:

IV.13) Consumo de Frutas, Verduras e Legumes:

dias (1 pacote = 1 kg)

kg (1 pacote = 5 kg)

mL (1 frasco de éleo = 900mL)
@ Entrevistador calcule esta informagédo apds a entrevista.
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pessoas

@~ Entrevistador calcule esta informacéo apds a entrevista.

@ Entrevistador calcule esta informagdo apos a entrevista.

Legumes (tomate, abdbora,

Frutas Verduras (alface, couve, etc.) etc.)

NOS ULTIMOS 6 |IV.13.1) ( ) Numero vezes IV.13.2) ( ) Ndamero vezes IV.13.3) ( ) NUmero vezes
MESES, geralmente | (1) Diario (2) Semanal (1) Diario  (2) Semanal (1) Diario  (2) Semanal
com que frequéncia | (3) Mensal (4) Raramente (3) Mensal (4) Raramente (3) Mensal (4) Raramente
vocé comeu: (5) Nunca (5) Nunca (5)
NOS ULTIMOS 6
MESES, ~geralmente | ;)54 q) dias V.13.2.1) dias IV.13.3.1) dias
guantos dias no més
vocé teve em casa?
NOS ULT'MOS 6 ~ V.13.2 2) Quantas colheres IV1332)QuantaS colheres

IV.13.1.2) porcdes 9.4 <
MESES, geralmente | _. Entrevistador expl explique para o (sopa) vocé come de cada

guantas porc¢des* vocé
comeu de cada vez:

usuario o que € uma porgao,
referindo-se a média das frutas — 1
unidade ou 1 fatia média.

(sopa) vocé come de cada vez?

V.13.2.3) Modo de preparo:
(1) Cru (2) Refogado

vez?

NOS ULTIMOS 6
MESES, qual foi
principal motivo de
vocé ndo comer todos
os dias:

< Entrevistador, se o
entrevistado come todos
os dias va para questdo
V.14

IV.13.1.3) (0) Nao gosta muito
(1) N&o tenho o costume

(2) Estavam caras

(3) Frutas sdo dificeis de comer
(4) Estavam dificeis de comprar
(5) Outros:
(8) N&o se aplica

V.13.2.3) (0) N&o gosta muito
(1) N&o tenho o costume

(2) Estavam caras

(3) Verduras séo dificeis de
comer

(4) Estavam dificeis de comprar
(5) Outros:
(8) Nao se aplica

IV.13.3.3) 0) N&o gosta muito
(1) N&o tenho o costume

(2) Estavam caros

(3) Legumes sao dificeis de
comer

(4) Estavam dificeis de
comprar
(5) Outros:
(8) Nao se aplica

IV.14) NOS ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia vocé ingeriu?

Alimento/grupo

Frequéncia

IV.14.1) Leite IV.14.1.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

Tipo: (1)Desnatado (2)Integral (3)Tipo C IV.14.1.2) Em média, quantos copos de leite vocé toma por dia? mL
(copo requeijdo: 250mL; americano:150 mL)

IV.14.2)Derivado leite (queijo,iogurte, etc) IV.14.2.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.3) Ovos IV.14.3.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.4) Feijao IV.14.4.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.5) Carnes (boi, frango ou porco) IV.14.5.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.6) Peixe

IV.14.6.1) ( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.7) Embutido (salsicha, salame, etc)

IV.14.7.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.8) Macarréo (incluindo miojo sem tempero)

IV.14.8.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.9) Macarrdo do tipo miojo (com tempero)

IV.14.9.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.10) Biscoitos salgados e doces

IV.14.10.1)( )NUmerovezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.11) Biscoitos recheados

IV.14.11.1)( ) Nimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.12) Doce e chocolate

IV.14.12.1)( ) Nimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
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IV.14.13) Balas e chiclete

IV.14.13.1)( ) Nimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.14) Sorvete

IV.14.14.1)( ) Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.15) Frituras

IV.14.15.1)( )Nimerovezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.16) Salgados (coxinha, pastel, etc.)

IV.14.16.1)( )NGmerovezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.17) Salgadinhos tipo “chips”

IV.14.17.1)( )NGmerovezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.18) Sanduiche (hambdurguer, etc.)

IV.14.18.1)( )NUmerovezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.19) Refrigerante comum

IV.14.19.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.20) Refrigerante diet/light

IV.14.20.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.21) Adogante

IV.14.21.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.22) Suco natural/ garrafa

IV.14.22.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.23) Suco em po

Tipo: (1) Comum (2) Diet/light

IV.14.23.1)( ) Numero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.24) Café

IV.14.24.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.25) Bebidas alcodlicas

IV.14.25.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.26) Molhos (de maionese, etc.)

IV.14.26.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.27) Sazon e caldo Knorr

IV.14.28.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.28) Banha de porco

IV.14.29.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

[ V) PERCEPGCAO CORPORAL

V.1) Como vocé se sente em relacdo ao peso atual?

(1) Muito magro (2) Magro

V.2) Em geral, vocé se sente satisfeito com a forma do seu corpo?  (0) N&o (1) Sim

V.3) Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo?

V.4) Qual a forma corporal que gostaria de ser?

(3) Normal  (4) Um pouco gordo  (5) Gordo  (6) Muito gordo

@ Entrevistador: mostrar figura ao entrevistado

< Entrevistador: registrar nimero da forma escolhida pelo entrevistado

V.5) Indicador da satisfagdo corporal:

@Entrevistador: registrar nimero da forma escolhida pelo entrevistado

@ Entrevistador:calcular diferenca observada entre forma desejada e a atual

V.5.1) Com relacéo a satisfacdo corporal o entrevistado esta: (1) Satisfeito (2) Insatisfeito

< Entrevistador: se o indicador da satisfagéo corporal for 0 ou 1, considere-o como satisfeito; se for > 1, insatisfeito

V.6) Nos ultimos seis meses, vocé tentou emagrecer? (0) Nao (1) Sim @ Se ndo,va para a sessdo VI

V.6.1) Se sim, foi:

(0) Sem acompanhamento de profissional de saude

V.6.2) O que vocé fez para emagrecer?

(1) Restricdo alimentar (3) Uso de medicamentos
(4) Medicamentos e atividade fisica

(2) Atividade fisica

(7) Restricao al

imentar, atividade fisica e medicamentos

(1) Com acompanhamento de profissional de saude

(5) Restricdo alimentar e atividade fisica
(6) Restricdo alimentar e medicamentos

‘ VI) ACONSELHAMENTO SOBRE MODOS SAUDAVEIS DE VIDA

VI.1) Alguma vez na vida, em uma consulta no Centro de Saude, algum profissional (médico, enfermeiro, nutricionista...)
Ihe disse que o(a) Sr.(a) deveria melhorar/mudar sua alimentacé@o e/ou fazer atividade fisica para melhorar a sua saude?

(0) Nao

(1) Sim

VI.1.1) Se sim, qual(is) profissional(is):

(1) Médico(a)
(2) Enfermeiro(a)
(3) Aux. Enfermagem

(4) Agente Comunitario de Saude

(5) Dentista

- Se ndo,va para a questao VI.6

(8) Outros:

(7) Estagiério(a) de nutricdo

(6) Nutricionista do NASF (9) N&o respondeu

(88) Nao se aplica

VI.2) Com relacao as orientagcbes propostas sobre atividade fisica e/ou alimentagdo saudavel, vocé:
(1) Realiza todas as orienta¢des recebidas (3) Segue apenas
(2) Realiza as orientagdes por algum tempo, mas propostas

(4) Tenta seguir as orientagdes, mas nao

consegue “Entrevistador, va para a questéo VI.5

as abandona

algumas orientacdes
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(5) N&o tentou seguir nenhuma orientacdo (6)Outras:
#Entrevistador, va para a questédo VI.5

VI.3) Que tipo de orientagédo (¢Bes) vocé consegue/conseguiu colocar em pratica?
(1) Sobre alimentagao saudavel (3) Sobre alimentacgdo saudavel e atividade fisica
(2) Sobre atividade fisica

VI.4) Vocé sentiu algum beneficio para a sua saude desde que melhorou sua alimentacao e/ou iniciou atividade fisica?
(0) N&o (1) Sim < Se néo,va para a questéo V1.5

VI.5.1) Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s):

(1) Reducéo do peso (6) Reducéo da dose ou retirada de medicamentos
(2) Maior disposicao (7) Outros:

(3) Melhora no funcionamento intestinal (8) Néo se aplica

(4) Melhora nos exames laboratoriais (9) Néo respondeu

(5) Melhora da saude

VI.5) Que dificuldade impediu que vocé seguisse total ou parcialmente as orientacdes propostas pelos profissionais do
centro de saude e/ou da Academia da Cidade sobre alimentacédo saudavel e/ou atividade fisica?

(1) Dificuldade para mudar habitos (5) Nao considera as mudancas importantes para
(2) Falta de tempo sua saude

(3) Dificuldades financeiras (6) E dificil

(4) Dificuldade para controlar impulsos (7) Outro:

alimentares (77) Nao sabe

(9) Néo respondeu

VI.6) Vocé ja participou de alguma atividade de nutricdo? (0) N&o (1) Sim < Se n&o,va para a sess&o VIII
VI.2.1) Se sim, onde vocé participou?

(1) Academia da Cidade (5) Grupo Operativo - Equipe de Saude da Familia
(2) Grupo da Terceira Idade (6) Outro:

(3) Centro de saude — Equipe de Nutricdo (8) Nao se aplica

(4) Grupo NASF (9) Nao respondeu

VI.6.1) Qual atividade? (0) Atendimento individual (1) Atendimento em grupo (2) Sala de espera (8) Nao se aplica

VII) SATISFACAO AO ATENDIMENTO EM SERVICOS DE PROMOGCAO DE MODOS SAUDAVEIS DE VIDA

VII.1) Com relacdo ao atendimento nutricional no Centro de Salde vocé esta: «Entrevistador: leia as opgdes

(1) Muito satisfeito (3) Indiferente (5) Muito insatisfeito (8) Nao se aplica
(2) Satisfeito (4) Insatisfeito (7) Nao sabe (9) Nao respondeu
VII.2) Com relacéo ao atendimento na Academia da Cidade vocé esta: «Entrevistador: leia as opcées

(1) Muito satisfeito (3) Indiferente (5) Muito insatisfeito (8) Nao se aplica
(2) Satisfeito (4) Insatisfeito (7) Nao sabe (9) Nao respondeu
VII.3) No acompanhamento nutricional no centro de salde: «Entrevistador: leia as opgées

(1) Suas duvidas sobre alimentacéo foram esclarecidas (8) Nao se aplica

(2) Parte de suas duvidas sobre alimentacao foi esclarecida (9) Nao respondeu

(3) Suas duvidas sobre alimentacéo nédo foram esclarecidas

VII.4) No atendimento nutricional individual ou em grupo na Academia da Cidade: “Entrevistador: leia as opcGes
(1) Suas davidas sobre alimentacéo foram esclarecidas (8) Nao se aplica

(2) Parte de suas duvidas sobre alimentacao foi esclarecida (9) Nao respondeu

(3) Suas duvidas sobre alimentacéo ndo foram esclarecidas

VII.5) Na Academia da Cidade: «Entrevistador: leia as opgdes

(1) Suas duvidas sobre atividade fisica foram esclarecidas (8) N&o se aplica
(2) Parte de suas duvidas sobre atividade fisica foi esclarecida (9) N&o respondeu
(3) Suas duvidas sobre atividade fisica ndo foram esclarecidas

| VIII) QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (VERSAO CURTA) - IPAQ

Para responder as questfes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal
e atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal
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Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez.

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

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

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado | Domingo Total
la (dias/semana)
() () () () () () () ___dias

b
Total
Total (min/semana)
por dia

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

VIII.2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo Total
2a (dias/semana)

() () () () () () () __dias

2b
Total
Total (min/semana)
por dia

VIIl.3a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracéo ou batimentos do coracéo.

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

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.
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Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado | Domingo Total
3a (dias/semana)
() () () () () () () __ dias

3b
Total
Total (min/semana)
por dia
IX) ANTROPOMETRIA

Iniciar pelas medidas fisicas/banco de Wells/abdominais/caminhada

IX.1) Peso atual: kg 1X..2) Altura: m
IX.1.4) Classificagdo de IMC adulto:
(1) Magreza grau lll

IX..3) IMC: kg/m?2 = Entrevistador: calcule o IMC
(3) Magreza grau |
(2) Magreza grau (4) Eutrofia

IX.1.2) Classificacdo IMC idoso:

(5) Pré-Obeso
(6) Obesidade grau |
(0) Baixo peso (1) Eutrofia

(7) Obesidade grau Il
(8) Obesidade grau I11(88) Nao se aplica

(2) Sobrepeso (88) Néao se Aplica

IX.5) Circunferéncia da Cintura (CC): cm
IX.5.1) Risco complicacdes metabdlicas associadas a obesidade: (0) Sem risco (1) Elevado (2) Muito Elevado

IX.6) Circunferéncia Quadril (CQ): cm

IX.7) Razéo Cintura/Quadril (RCQ):
IX.7.1) Classificagcdo da RCQ:

@ Entrevistador: calcule a RCQ

(0) Sem risco (1) Risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares

X) AVALIACAO FISICA

X.1) Avaliacdo da Flexibilidade: Banco de Wells: cm

(numero de abdominais em 1

X.2) Avaliacdo da resisténcia muscular localizada: Teste de Abdominal:
minuto)

X.3) Teste de Degraus (Katch e McArdle, 1984): VO2 Max:
VO2 max Homens = 111,33 - (0,42x FC do final do teste)

Fc= frequéncia cardiaca

VO2 max Mulheres = 65,81 - (0,1847 x FC do final do teste)
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Apéndice 2 - Carta de Informacao

CARTA DE INFORMACAO
Caro participante,

De acordo com a Resolugcdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
conforme requisito do Comité de Etica em Pesquisa, estamos nos apresentando a
vocé e descrevendo brevemente a pesquisa “Promogao de modos saudaveis de
vida em adultos e idosos residentes em areas de abrangéncia de Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais” que estaremos
realizando.

A pesquisa tem como objetivo analisar como a atividade fisica e a orientagao
de héabitos alimentares saudaveis, enquanto estratégias de promocdo de saude
estdo sendo indicadas pelos profissionais do Programa Saude da Familia (PSF) e
adotadas pelos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Para este estudo estaremos realizando algumas medidas tais como peso,
altura e circunferéncias da cintura e quadril, assim como um teste fisico
envolvendo avaliagdo da flexibilidade e resisténcia muscular. As medidas e testes
acima citados nao provocam quaisquer riscos ou desconfortos. Serdo também
perguntadas questdes sobre sua saude e consumo alimentar, além da pratica de
atividade fisica.

O projeto oferecera a vocé algumas informacdes sobre modos saudaveis de
vida, visando prevenir doenc¢as e melhorar a sua qualidade de vida.

Ressalto que vocé ter4 a garantia de receber resposta a qualquer duvida dos
sobre a pesquisa.

Vocé tem liberdade em néo participar da pesquisa e isso nao lhe trard
nenhum prejuizo. Vocé nao tera nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro.

Comprometemo-nos a manter confidenciais as informacbes fornecidas por
vocé e nao identificar seu home em nenhum momento, protegendo-o de eventuais
guestdes éticas que possam surgir.

Durante todo o estudo, proporcionaremos as informa¢des quanto aos seus
dados.

Se houver alguma informacdo que deseje receber, o telefone de contato é
(0xx31 — 3248-9871).

Desde ja agradecemos sua atencéo e colaboracao.

Hans Joachin Menzel — Coordenador da pesquisa
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Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim
sobre a pesquisa “Promocédo de modos saudaveis de vida em adultos e idosos
residentes em areas de abrangéncia de Unidades Béasicas de Saude do Municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais”. Ficaram claros para mim quais sao os objetivos
do estudo, e quais medidas serdo coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro
ciente que todas as informagfes séo confidenciais e que eu tenho a garantia de
esclarecimento de qualquer davida. Sei que a minha participacdo nao tera
despesas, nem remuneragdo e que estdo preservados os meus direitos. Assim,
concordo voluntariamente e consinto na minha participagédo no estudo, sendo que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem quaisquer prejuizos.

Nome:

Assinatura:

Assinatura da testemunha:

Data: [

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
para participacao neste estudo.

Hans Joachin Menzel — Coordenador da pesquisa

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andatr,
Campos Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, Cep: 31.270-901.
Telefone/FAX:34994592/34994027
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