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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo principal avaliar a rotina, habitos e nivel de
conhecimento na promocao de saude de forma ampla da populacdo do distrito de Burarama,
Cachoeiro do Itapemirim -ES. Os critérios para fazer parte do estudo foram: possuir mais que
16 anos e ser inscrito previamente no programa. A amostra foi selecionada para estimar a
proporcdo de pessoas que poderiam aderir a habitos de vida saudaveis (alimentacéo
equilibrada, pratica de atividade fisica, sono de qualidade e técnicas de controle emocional)
mediante aconselhamento promovido pelo responsavel, através de palestras realizadas
quinzenalmente durante quatro meses, monitoradas e posteriormente acompanhadas por oito
meses. Conclui-se que com os achados deste estudo, houve uma melhora significativa de
todos os critérios avaliados. Esses resultados reforcam a necessidade de que a¢des no &mbito
da atencdo primaria, que favorecam a pratica e a adesdo ao aconselhamento a modos
saudaveis de vida, sejam sustentadas por politicas e programas de promocao da saude.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Estado Nutricional; Alimentacdo Saudavel
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The importance of strengthening the four
links of health to guarantee a
comprehensive vision of the professional
nutritionist from the method for the power
of health applied to the population of
Burarama — ES

ABSTRACT

The main objective of the present work was to evaluate the routine, habits and level of
knowledge in health promotion in a broad way of the population of the district of Burarama,
Cachoeiro do Itapemirim -ES. The criteria for taking part in the study were: being over 16
years old and being previously enrolled in the program. The sample was selected to estimate
the proportion of people who could adhere to healthy lifestyle habits (balanced eating,
physical activity, quality sleep and emotional control techniques) through counseling
provided by the person responsible, through lectures held every two weeks for four months ,
monitored and subsequently followed up for eight months. It is concluded that with the
findings of this study, there was a significant improvement in all evaluated criteria. These
results reinforce the need for actions in the scope of primary care, which favor the practice
and adherence to counseling for healthy ways of life, to be supported by health promotion
policies and programs.

Keywords: Quality of life; Nutritional status; Healthy diet.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento esta vinculado a uma rotina com bom nivel de saude, a menos que
exista doenca. Enfermidade ndo € consequéncia de forma imprescindivel da terceira idade. O
envelhecimento deve estar ligado a longevidade de forma planejada aos héabitos
implementados ainda na fase inicial da vida. Ainda que seja notorio avangos nas pesquisas de
salde e tecnologias, pode se perceber que doengas crénicas tiveram um destague com essa
crescente. No entanto, os sistemas de salde encontram dificuldades para transformar tais
tratamentos acessiveis a populacdo em sua maioria. Todos esses fatores sdo responsaveis para
a busca de novas taticas para o enfretamento dos bloqueios aqui mencionados. (KALACHE,
2008).

Analisando este cendrio, conclui-se que € preciso criar uma estrutura que incentive 0s
municipios brasileiros a criagdo de programas para a Promocdo da Salde e Prevencdo de
Riscos e Doencas e incentivarem a populacdo para que tais sejam capazes de aderirem tal
melhoria em sua rotina e estilo de vida. De forma ampla e facilitada. Mantendo as estruturas
das politicas praticadas pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2006) e pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) (OMS, 1988).

A partir desses estudos bibliogréficos levantados dos padrdes de promocédo de saude,
constatamos uma brecha presente em sua dimensdo metodologica, isto &, em vivencias que
demonstrem ser relacionados ao discurso da promocao de saude. Segundo a OMS, as doencas
crbnicas e 0S seus agravos constituem o problema de salde de maior magnitude,
correspondendo a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas e grupos
mais vulneraveis, como a populagéo de baixa escolaridade e renda (WHO, 2009).

Entre os fatores sociais de tais doengas cronicas, estdo relatadas as desigualdades
sociais, as diferencgas e oposi¢Oes no acesso aos servicos e admissédo dos projetos, a baixa
escolaridade, além de fatores de risco varidveis, como o tabagismo, o consumo de bebida
alcodlica, o sedentarismo e a ma alimentacdo. Estima-se que, em 2005, foram gastos, no
Brasil, em torno de 3 bilhGes de ddlares em decorréncia de mortes prematuras por doenca
cardiovascular e diabetes. Sabe-se, também, que 80% desses dbitos poderiam ser evitados
pela adocdo de uma alimentacdo saudavel e de préatica de atividade fisica (WHO, 2005). A
OMS (2005) estima que, ao longo de dez anos, a reducdo de 2% ao ano na taxa de
mortalidade por doencas cronicas pode resultar em um ganho de 4 bilhdes de dolares para o
pais (WHO, 2005).

A obesidade pode ser visualizada como um dos maiores problemas de salude publica
nos paises industrializados. A obesidade ¢ uma doenca multifatorial global e fator de risco
para outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente diabetes mellitus
tipo 2, doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial entre outras. Tem interferéncia na
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qualidade de vida e na aceitagdo social. O comportamento alimentar inadequado e
sedentarismo contribuem significativamente para o excesso de peso, assim como o estilo de
vida, sendo que os fatores genéticos influenciam de 24 a 40% nas alteracdes do IMC (indice
de massa corporea) que pré-dispde no desequilibrio energético desencadeando o excesso de
peso (CUPPARI, 2014). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, em 2016, 39% das
mulheres e 39% dos homens com 18 anos ou mais tinham excesso de peso, sendo assim, a
obesidade é considerada uma pandemia mundial.

A prética de atividade fisica é imprescindivel para qualquer individuo e tem sido
considerado um meio de promover saude, melhorando a qualidade de vida do ser humano. O
sedentarismo tem relacdo com as mudancas no estilo de vida das pessoas, associadas as
facilidades da vida moderna, como a utilizacdo de automdveis, elevadores, escadas rolantes e
pelo lazer, como assistir TV, usar computadores e video games. Nesse sentido, a atividade
fisica é considerado importante fator de risco para as DCNT (FREIRE et al., 2014).

Nesse contexto, a adesdo da atividade fisica organizada pode contribuir para prevenir
inimeras DCNT, além de colaborar na diminuicdo das complicacfes desse mal. Dessa forma,
0 presente estudo tem o objetivo de investigar a eficacia de um programa de salde, por meio
da observacdo da adesdo ao método “O Poder da Saude”, que inclui orientacOes tedricas e
praticas a respeito de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, sono de qualidade e técnicas
para melhorar o controle emocional, baseados nos preceitos do Ministério da Satde (MS) e da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre variaveis relacionadas a salde de pessoas
residentes no distrito de Burarama, Cachoeiro do Itapemirim - ES.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal conduzido com moradores do distrito Burarama de
agosto de 2018 a agosto de 2019. O distrito estudado esta localizado em uma regido de baixa
vulnerabilidade social do municipio.

Os critérios para fazer parte do estudo foram: possuir mais que 16 anos e ser inscrito
previamente no programa. A amostra foi selecionada para estimar a proporc¢ao de pessoas que
poderiam aderir a habitos de vida saudaveis (alimentacdo equilibrada, pratica de atividade
fisica, sono de qualidade e técnicas de controle emocional) mediante aconselhamento
promovido pelo Médico Dr. Thanguy Frico em palestras realizadas quinzenalmente durante
quatro meses, monitoradas e posteriormente acompanhadas por oito meses.

A coleta de dados foi realizada por profissionais da area de salde integrantes do
projeto “O Poder da Saude”. Utilizou-se questionario estruturado e pré-testado desenvolvido a
partir do instrumento proposto por Lopes et. al. (2010). O protocolo proposto contempla as
informagdes da anamnese inicial com o questionamento de mudanca da variavel nos ultimos
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seis meses, como por exemplo: “Nos ultimos seis meses houve mudanca na sua pratica de
atividade fisica?”. Além disso, neste instrumento avalia-se a satisfacdo do usuario com o
atendimento nutricional por meio da solicitacdo que o mesmo pontue de 0 (zero) a 10 (dez) os
seguintes parametros: cordialidade dos académicos de nutricdo/profissionais; clareza nas
orientacBes; satisfagdo nos atendimentos nutricionais; confianga despertada académicos de
nutricdo/profissionais; explicagdes sobre as orientagdes nutricionais; facilidade em seguir as
orientagdes nutricionais propostas; facilidade de acesso ao atendimento nutricional; tempo dos
atendimentos da nutricdo; e satisfacdo em relacdo ao agendamento.

Em todos os momentos (M1, M2 e M3), a taxa metabolica e o percentual de gordura
foram aferidos através de aparelho de bioimpedancia R20. Para avaliar o consumo alimentar,
foram incluidas questdes sobre a frequéncia e a quantidade de alimentos consumidos nos
altimos seis meses. Quando a frequéncia era “rara” ou “nunca”, considerou-se o alimento
como ndo consumido. As frequéncias de consumo foram comparadas com base no Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira (BRASIL, 2014).

Para mensurar o nivel de atividade fisica dos usuérios, utilizou-se o Internacional
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo reduzida. Esse instrumento permite estimar o
tempo gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes
situacOes (trabalho, tarefas domeésticas, transporte e lazer), baseado na autorrecordacdo dos
Gltimos sete dias. A partir do escore obtido, os usuarios foram classificados como
“sedentarios”, “irregularmente ativos”, “regularmente ativos” ou “ativos”.

Para mensurar o nivel de tempo de sono e a prevaléncia da insbnia entre os
participantes, utilizou-se a autorrecordagdo dos ultimos sete dias. Aplicou-se 0 questionario
indice de Qualidade do sono de Pittsburg (PSQI) e a escala de sonoléncia de Epworth. A
partir do escore obtido, os usuarios foram classificados como “dormem < 6 horas” e “dormem
> 6 horas; também foi verificada a presenca de problemas no sono ou néo.

Para mensurar o nivel de controle emocional, o nivel de felicidade e a prevaléncia de
Ansiedade e Depressdo entre o0s participantes, utilizou-se o questionario DASS-21
(Depression, Anxietyand Stress Scale): um teste de depressdo, ansiedade e estresse que mede
0s niveis desses transtornos a partir de comportamentos e sensagdes experimentados nos
Gltimos sete dias. O DASS-21 possui capacidade de mensurar simultaneamente e distinguir a
depressdo, a ansiedade e o estresse. A partir dos dados obtidos, os usuarios foram
classificados a partir da “presenca de Ansiedade ou nao”, “presenca de Depressdo ou ndo”;
também foi mensurado o nivel de felicidade dos participantes.

Os dados estdo expressos em frequéncia absoluta e relativa. Para a comparagao entre a
frequéncia de cada variavel categdrica foi utilizado o teste de Qui-quadrado, em que 0s
valores de ajuste residual maiores que 1,96 e menores que -1,96 representam a area de
rejeicdo da hipédtese nula. O nivel de significancia preestabelecido foi p < 0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os avaliados participantes do programa, foi observada associacdo entre 0s
momentos de avaliacdo e a horas de sono [x2(2) = 12,101; p = 0,002]. O percentual de
pessoas que relataram dormir mais de 6 horas aumentou de M1 a M2, e também de M2 & M3
(Tabela 1).

Foi observada também a associacdo entre os momentos de avaliacdo e a qualidade do
sono [x2(2) = 8,577; p = 0,014]. O percentual de pessoas que relataram problemas com sono
diminuiu a partir de M2 (Tabela 2).

Tabela 1 - Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipéteses, percentual observado e
ajuste residual do teste de hipdtese para a variavel categorica “horas de sono”.

Momento
M1 M2 M3
Contagem observada 41 22 15
Contagem esperada 27,9 26,2 24,0
Dorme< 6 horas Percentual observado  22,78%  13,02% 9,38%
Ajuste residual 3,4* -1,1 -2,4*
Contagem observada 139 147 140
Contagem esperada 152,1 142.,8 131,0
Dorme> 6 horas Percentual observado  77,22%  86,98%  90,32%
Ajuste residual -3,4* 1,1 2,4*

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenca significativa entre a frequéncia observada e esperada.

Tabela 2 - Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipoteses, percentual observado e
ajuste residual do teste de hipotese para a variavel categorica “qualidade do sono”.

Momento
M1 M2 M3
Contagem observada 105 75 70
Contagem esperada 89,3 83,8 76,9
Problemas com sono
Percentual observado 58,33% 44,38% 45,16%
Ajuste residual 2,9 -1,7 -1,3
Contagem observada 75 94 85
) Contagem esperada 90,7 85,2 78,1
Sono de qualidade
Percentual observado 41,67% 55,62% 54,84%
Ajuste residual -2,9 1,7 1,3

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenca significativa entre a frequéncia observada e esperada.
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Uma relagdo entre sono e ingestdo alimentar vem sendo postulada pela literatura atual.
Segundo Orddiiez et al. (2017), 8 horas de sono por dia, no minimo, € 0 necessario e o0
adequado para uma boa qualidade de vida, e que o sono, € considerado um importante
regulador fisioldgico e elemento chave em todo processo metabdlico, poderia ter impacto
direto sobre a performance fisica.

Dados prévios ja demonstraram que a frequente restricdo do sono (<8h/noite) diminui
a sensibilidade a insulina em adolescentes (DE BERNARDI et al., 2016). Além disso, alguns
estudos sugerem também que a falta de sono também afeta negativamente o perfil lipidico os
individuos (KRUISBRINK et al., 2017; LIN et al., 2017). Ainda, acredita-se que a piora da
qualidade do sono, por diferentes mecanismos, promove a elevacdo da ingesta alimentar
(GISSONI et al., 2020), colaborando entdo para 0 aumento da ingestdo da energia e
consequentemente o acréscimo do tecido adiposo, cuja caracteristica inflamatéria é
amplamente evidenciada pela literatura (VACHHARAJANI et al., 2020).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, foi observada associac¢do entre os momentos
de avaliacdo e a pratica de atividade fisica [x2(2) = 102,673; p < 0,001]. O percentual de
pessoas sedentarias diminuiu a partir de M2, enquanto o percentual de pessoas fisicamente
ativas aumentou também a partir de M2. Ja o percentual de pessoas irregularmente ativas ndo
se alterou (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipoteses, percentual observado e
ajuste residual do teste de hipotese para a variavel categorica de classificacdo do nivel de atividade fisica.

Momento
M1 M2 M3
Contagem observada 5 7 0
Sedentarios Contagem esperada 0,7 7,6 3,7
Percentual observado 2,78% | 5,98% 2,90%
Ajuste residual 9,2* 4,3* 51*
Contagem observada 45 35 34
Irregularmente ativos Contagem esperada 0,7 8,2 51
Percentual observado 5,00% 0,71% 1,94%
Ajuste residual 1 0,7 0,2
Contagem observada 40 107 101
Ativos Contagem esperada 8,6 3,2 6,3
Percentual observado 2,22% | 3,31% 5,16%
Ajuste residual 9* ,5* ,8*

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenga significativa entre a frequéncia observada e esperada.
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A atividade fisica desempenha papel importante na qualidade de vida dos individuos
estando a frente nas acles e programas desenvolvidos nas Estratégias de Salde da Familia
(ESF) como promocdo da salde e prevencdo de doencas cronicas permitindo a populacéo
longevidade e bem-estar (DE FARIAS CAMBOIM, et al., 2017). Diante disso, €
indispensavel incentivar a pratica do exercicio fisico, pois € uma das formas de melhorar e
manter uma boa qualidade de vida dos individuos.

Ja em relacdo ao peso, foi observada associacdo entre 0s momentos de avaliacdo e o
peso [x2(2) = 27,179; p < 0,001]. O percentual de pessoas acima do peso ideal diminuiu de
M1 a M2, e também de M2 a M3 (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipoteses, percentual observado e
ajuste residual do teste de hipotese para a varidvel categorica “peso”.

Momento
M1 M2 M3
Contagem observada 133 95 72
] ] Contagem esperada 107,1 100,6 92,3
Acima do peso ideal
Percentual observado 73,89% 56,21% 46,45%
Ajuste residual 4,9* -1,1 -4,0*
Contagem observada 47 74 83
] Contagem esperada 72,9 68,4 62,7
Dentro do peso ideal
Percentual observado 26,11% 43,79% 53,55%
Ajuste residual -4,9* 1,1 4,0*

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenca significativa entre a frequéncia observada e esperada.

Observa-se assim a importancia da adocdo de modos saudaveis de vida mediante o
aconselhamento como forma de auxiliar os individuos na busca pela melhoria de sua saude e
qualidade de vida. Entre aqueles que ndo aderiram ao aconselhamento, foram citadas como
barreiras a dificuldade para mudar habitos, falta de tempo e condi¢des financeiras, de modo
semelhante ao verificado em outros estudos (SANTOS et al., 2005).

Foi observada associagdo entre os momentos de avaliacdo e a alimentacdo [x2(2) =
85,856; p < 0,001]. O percentual de pessoas que se alimentam bem aumentou a partir de M2
(Tabela 5).

Nota-se que ap6s 0 momento 1, aumentou-se a quantidade de individuos que passaram
a alimenta-se bem, em relagdo a alimentar errado. O acesso as informacdes sobre habitos
alimentares saudaveis é essencial para a melhora da alimentacdo e na motivacdo dos
individuos favorecendo a adocdo de uma alimentacdo saudavel (VAZ etal., 2014). Outro
fator observado entre os participantes da pesquisa foi a associacdo entre 0s momentos de
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avaliacdo e a prevaléncia de ansiedade [x2(2) = 26,815; p < 0,001]. O percentual de pessoas
que relataram ansiedade diminuiu de M1 a M2, e também de M2 a M3 (Tabela 6).

Tabela 5: Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipéteses, percentual observado e
ajuste residual do teste de hip6tese para a variavel categérica “alimentacao”.

Momento

M1 M2 M3

Contagem observada 98 159 132

. Contagem esperada 38,9 30,4 19,6

Alimenta-se bem

Percentual observado 4,55% 94,08% 5,16%

Ajuste residual 9,1* 6,4* 2,8*

Contagem observada 82 10 23

] Contagem esperada 1,1 8,6 54

Alimenta-se errado

Percentual observado 5,56% 5,92% 4,84%

Ajuste residual 9,1* 6,4* 2,8*

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenca significativa entre a frequéncia observada e esperada.

Dentro desse contexto, a exposicao e explicagdo de receitas e do modo do preparo de
refeicbes saudaveis sdo Otimas alternativas, uma vez que uma alimentacédo rica em alimentos
como as frutas, legumes e verduras sdo excelentes escolhas dos individuos. E fundamental
conhecer os alimentos e evitar o exagero no consumo (BRASIL, 2014). Ademais, a pratica de
uma alimentacdo saudavel pode reduzir a busca de uma alimentacdo rica em alimentos
industrializados, ricos em agucares, sédio e gordura, além do elevado teor calorico. Uma
alimentacdo rica em alimentos in natura e com menor consumo de industrializados sdo
recomendacdes para a promocéo da saude e prevencdo das DCNT (BERNARDO et al., 2011;
SOLIAH et al., 2012).

Tabela 6: Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipoteses, percentual observado e
ajuste residual do teste de hip6tese para a variavel categérica de prevaléncia de ansiedade.

Momento
M1 M2 M3
Contagem observada 145 122 85
o Contagem esperada 1257 118,0 108,3
Possui ansiedade
Percentual observado 80,56% 72,19% 54,85%
Ajuste residual 3,9* 0,8 -4,9*
Contagem observada 35 47 70
3 o Contagem esperada 54,3 51,0 46,7
N&o possui ansiedade
Percentual observado 19,44% 27,81% 45,16%
Ajuste residual -3,9* -0,8 4,9*

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenca significativa entre a frequéncia observada e esperada.
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N&o foi observada associagdo [x2(2) = 4,887; p = 0,087] entre 0s momentos de
avaliacdo e a prevaléncia de depressdo (Tabela 7). Ja em relacdo ao controle emocional, foi
observada associacdo [x*(2) = 14,150; p = 0,001] entre os momentos de avaliacdo e a
autoafirmacgé@o de bom controle emocional. O percentual de pessoas que declararam possuir
bom controle emocional diminuiu a partir de M2 (Tabela 8).

Tabela 7: Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipéteses, percentual observado e ajuste
residual do teste de hipdtese para a variavel categdrica de prevaléncia de depressao,

Momento

M1 M2 M3
Contagem observada 22 11 10
Contagem esperada 154 144 13,2

Possui depressao
Percentual observado 12,22%  6,51% 6,45%
Ajuste residual 2,2* -1,2 -1,1
Contagem observada 158 158 145
Contagem esperada 164,6 154,6 141,8
N&o possui depressdo

Percentual observado 87,78%  93,49%  93,55%
Ajuste residual -2,2* 1,2 1,1

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenca significativa entre a frequéncia observada e esperada.

Tabela 8: Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipoteses, percentual observado e
ajuste residual do teste de hipdtese para a variavel categorica “controle emocional”.

Momento
M1 M2 M3
Contagem observada 112 75 70
) ) Contagem esperada 91,8 86,2 79,0
Possui bom controle emocional
Percentual observado 66,22% @ 44,38% @ 45,16%
Ajuste residual 3,8* -2,1 -1,7
Contagem observada 68 94 85
3 . ] Contagem esperada 88,2 82,8 76,0
N&o possui bom controle emocional
Percentual observado 37,78% | 55,62% = 54,84%
Ajuste residual -3,8* 2,1 1,7

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenca significativa entre a frequéncia observada e esperada.

Foi observada associacgdo [x2(2) = 39,865; p < 0,001] entre os momentos de avaliagcdo
e a autoafirmacdo de felicidade. O percentual de pessoas que relataram serem felizes
aumentou de M1 a M2, e também de M2 a M3 (Tabela 9).

O comportamento alimentar pode ser bastante afetado pelas emocdes, visto que as
suas escolhas alimentares, as quantidades ingeridas e a frequéncia das refei¢cbes dependem de
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varios fatores, sendo um deles as emogdes e ndo apenas as suas necessidades fisioldgicas
(LOURENCO, 2016).

Tabela 9: Frequéncia observada, frequéncia esperada pelo teste de hipéteses, percentual observado e ajuste
residual do teste de hipétese para a variavel categorica “felicidade”.

Momento
M1 M2 M3
Contagem observada 122 145 145
E feliz Contagem esperada 1471 138,2 126,7
Percentual observado 67,78 % 85,80% = 93,55%
Ajuste residual -6,1* 1,7 4,6*
Contagem observada 58 24 10
. Contagem esperada 32,9 30,8 28,3
Néo é feliz
Percentual observado 32,22,0% @ 14,20% 6,45%
Ajuste residual 6,1* -1,7 -4,6*

Fonte: Dados da pesquisa (2019). * = diferenca significativa entre a frequéncia observada e esperada.

A alimentacdo emocional (emotional leating) € um conceito que explana a tendéncia
para comer em resposta a emocGes negativas e sugere uma associagao positiva entre emogdes
intensas, especialmente as emoc¢des negativas, e a incidéncia da Perturbacdo de Ingestdo
Compulsiva em sujeitos obesos e ndo obesos (LANDEIRO et al., 2012). Um fator
considerado importante nas escolhas alimentares sdo as emogdes (KAUFMAN et al., 2012).
Os individuos que sofrem de depressdo e ansiedade tendem a consumir alimentos que
satisfagam momentaneamente sua vontades, como é o caso dos alimentos ricos em agucares
(WANG et al., 2020).

Ainda que ndo se disponha de parametros especificos para a avaliacdo da adesédo, 0s
resultados deste estudo revelaram que mais da metade dos usuarios referiu algum grau de
adesdo ao aconselhamento recebido, porcentagem superior a estimada pela OMS para paises
emergentes e a verificada em outros estudos sobre o tema, como o estudo realizado por
Toledo et al., 2013. Apesar do grau de adesdo refletir resultados positivos para a salde dos
individuos, conforme relatado, barreiras importantes para a sua ampliacdo foram detectadas,
indicando a possibilidade de sua expansdo mediante agdes adequadas. Os beneficios a satde
por meio da adogdo de habitos mais saudaveis segundo a literatura sdo: beneficios ao sistema
cardiovascular/metabdlico (PITANGA et al., 2017) e imunolégico (NOGUEIRA et a., 2018).

Entre aqueles que ndo aderiram ao aconselhamento recebido (n = 52), a principal
barreira a adesdo relatada foi a dificuldade para mudar os habitos (36,2%), seguida pela falta
de tempo (25,4%) e dificuldades financeiras (8,5%). Outras barreiras citadas foram problemas
com a familia, esquecimento, falta de paciéncia e a falta de uma Academia na cidade. Com
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relagdo as varidveis sociodemogréficas, observou-se maior referéncia de adesdo ao
aconselhamento recebido pelos individuos com 60 anos ou mais em comparagdo aqueles com
idade entre 20 e 39 anos.

Dessa forma, ampliar a divulgacdo do programa constituiu-se como estratégia
importante para o reforco da adeséo ao aconselhamento sobre modos saudaveis de vida pelos
usuarios. Ao considerar a importancia da adesdo a modos mais saudaveis de vida diante do
perfil de salde dos participantes, torna-se imprescindivel a criacdo de estratégias que visem
também maior participacdo dos profissionais na realizacdo e no incentivo a qualificagdo
pratica do aconselhamento em satde (SCHMIDT et al., 2011).

Para tanto, é necessario considerar tanto as barreiras a adesao referidas pelos usuarios
como as dificuldades vividas pelos profissionais de salde para a sua implementacdo no
cotidiano profissional e de vida. Frequentemente, tais dificuldades estdo relacionadas a falta
de tempo, motivacgdo, conhecimentos tedrico-praticos sobre o assunto, a prépria dificuldade
em adotar modos mais saudaveis de vida e a percepcdo sobre a adesdo dos pacientes ao
aconselhamento.

4 CONCLUSOES

Conclui-se que com os achados deste estudo, houve uma melhora da préatica de
atividades fisicas regulares pelos participantes do que era praticada antes do método, a
melhora do peso em praticamente 50% dos participantes, a melhora do sono em praticamente
30% dos participantes,

a melhora do controle emocional e do nivel de percepcdo da felicidade em 25%, a
reducdo da ansiedade em 25% e a reducgdo dos sintomas de depressdo em 50% — reforcam a
necessidade de que a¢Bes no ambito da atencdo primaria, que favorecam a pratica e a adesao
ao aconselhamento a modos saudaveis de vida, sejam sustentadas por politicas e programas de
promocéo da salde.

Dessa forma, ampliar a divulgacdo do programa constituiu-se como estratégia
importante para o reforco da adesdo ao aconselhamento sobre modos saudaveis de vida pelos
usuarios. O acesso as informagfes sobre habitos alimentares saudaveis é essencial para a
melhora da alimentacdo e na motivacdo dos individuos favorecendo a adogdo dos habitos
corretos.

Ademais, é de fundamental importancia a criacdo de um pacto social relativo ao
ensino da sadude no Brasil. Na realidade brasileira, este pacto tem caracteristicas proprias, pois
implica também um pacto de cidadania, de inclusdo e de respeito as leis, como aquelas
aplicaveis aos doentes amontoados nos ambulatérios, UPAs e corredores de hospital do Brasil
e que servem apenas para enfeitar discursos vazios dos sécios do poder.
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