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Adesao a modos saudaveis de
vida mediante aconselhamento
por profissionais de satde

Adherence to healthy ways of life
through counselling by health care
professionals

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia ¢ fatores associados a adesdo a modos
saudaveis de vida.

METODOS: Estudo transversal conduzido com usuérios maiores de 19
anos de uma unidade basica de saude de Belo Horizonte, MG, entre 2009
¢ 2010. A amostra foi selecionada para estimar a propor¢ao de pessoas que
aderiram a modos saudaveis de vida (alimentagdo saudavel e pratica de
atividade fisica) mediante aconselhamento realizado por profissionais de
satde e os fatores sociodemograficos, alimentares e de satide associados.
Adicionalmente, foram analisados os beneficios e dificuldades percebidas
para a ades@o a modos saudaveis de vida. Realizou-se analise descritiva,
univariada (Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher) e multivariada
mediante Regressdo de Poisson.

RESULTADOS: Dos 417 participantes, apenas 40,8% recebeu o
aconselhamento, dos quais 50,9% apresentaram ades@o. Na andlise
multivariada, a adesdo foi associada com a percep¢do de ser ter uma
alimentacao era saudavel (RP=1,67;1C95% 1,15;2,43) e a participagdo em
servico publico de promogdo da satide (RP=1,55;1C95% 1,18;2,03). Maior
disposi¢ao e redugdo de peso foram referidas como principais beneficios da
adesdo, enquanto a dificuldade para mudar habitos e falta de tempo foram
as barreiras mais relatadas.

CONCLUSOES: A adogio de modos de vida mais saudaveis requer a
proposig¢ao de estratégias que favoregam a adesao, bem como a participagao
dos profissionais na realizacdo do aconselhamento como agao de promogao
da satde que gere maior autonomia e qualidade de vida, sustentado por
politicas e programas de promoc¢do da saude.

DESCRITORES: Cooperagéo do Paciente. Comportamentos
Saudaveis. Estilo de Vida. Promocao da Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of factors associated with adherence
to healthy ways of life.

METHODS: This is a cross-sectional study carried out with users aged over19
from a primary health care unit in Belo Horizonte, MG, Southeastern Brazil,
from 2009 to 2010. The sample was selected to estimate the proportion of
people who adhere to healthy ways of life (healthy eating and physical activity)
through counseling conducted by health care professionals, and associated
socio-demographic, dietary and health factors. Additionally, the perceived
benefits from the adherence to healthy ways of life and their possible barriers
were verified. Descriptive analysis, univariate (Chi-square Test or Fisher’s
Exact) and multivariate by Poisson Regression were performed.

RESULTS: Of the 417 users selected for the survey, only 40.8% received
counseling, of which 50.9% demonstrated adherence. In multivariate Poisson
regression, adherence was associated with the perception of food being healthy
(PR = 1.67, 95%CI 1.15;2.43) and participation in the public service health
campaigns(PR = 1.55, 95%CI 1.18;2.03). The main reported benefits of
adherence were greater willingness and weight loss and, the most commonly
reported barriers were difficulty of changing habits and lack of time.

CONCLUSIONS: Adopting healthier lifestyles requires the proposing of
strategies that promote adherence, as well as the participation of professionals
in implementing counseling as a health promoting action that generates greater
autonomy and quality of life among those involved, supported by policies and
programs promoting health.

DESCRIPTORS: Patient Compliance. Health Behavior. Life Style.
Health Promotion.

INTRODUCAO

No Brasil, o cenario atual da saiide ¢ marcado pelo
aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) como consequéncia do aumento da adogao de
estilos de vida pouco saudaveis, com destaque para a
alimentagdo inadequada e a inatividade fisica, decor-
rentes dos processos de industrializa¢ao e globalizagdo.?

Mesmo com o reconhecimento atual dos beneficios de
uma alimentagdo adequada, rica em frutas, hortaligas,
cereais integrais e fibras, bem como da pratica regular
de atividade fisica para a promogao da satide, prevengao
e controle das DCNT,'” muitos brasileiros® apresentam
dificuldades em aderir a estilos de vida mais saudaveis
em relagdo a esses fatores.!”

A adesdo média a terapia de longo prazo para DCNT
em paises em desenvolvimento ¢ inferior a 50%, o que

¢ considerado baixo, segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS).?!

De acordo com estudo desenvolvido sobre a adesao de
pacientes aos modos saudaveis de vida e os processos
sociais e psicologicos que permeiam a relacdo
médico-paciente, apenas 25% dos pacientes atendidos
seguiam as condutas médicas relacionadas as mudangas
no estilo de vida, como restri¢des alimentares, aban-
dono do fumo, entre outros.'® Adicionalmente, o estudo
de Duran et al'' revelou uma adequagdo da ingestdo
de macronutrientes por cerca de 60,0% dos individuos
praticantes de exercicios fisicos.

O comportamento relativo a ades@o ¢ um fendmeno
complexo e multideterminado, ndo havendo um
“padrdo-ouro” para estima-lo.?! Apesar das distintas

* Ministério da Sadde, Secretaria de Vigildncia em Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde. Diretrizes e recomendagoes para o cuidado integral
de doencas cronicas ndo transmissiveis: promocao da salde, vigilancia, prevencao e assisténcia. Brasilia (DF); 2008. (Série B. Textos Basicos

de Satide); (Série Pactos pela Salde, 8).

b Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Andlise de Situacao de Sadde. Vigitel Brasil 2009: vigilancia de
fatores de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia (DF); 2010. (Série G. Estatistica e Informagao em Sadde).



542

estratégias para mensurar a adesdo relatada na literatura,
em estudos observacionais, o autorrelato de pacientes
por meio de entrevistas estruturadas ¢ a op¢do mais
utilizada devido a facilidade de aplicagdo, baixo custo
e boa predi¢do.'®

Muitos pacientes apresentam dificuldades em adotar
as orientacdes recebidas no aconselhamento realizado
pelos profissionais de saude visando a promogdo da
saude, prevencao e controle das DCNT, principalmente
por demandarem mudangas no comportamento e estilos
de vida.?! Entre os fatores relacionados a adesdo estao
os demograficos, psicologicos, sociais, os decorrentes
da relacdo existente entre o paciente e o profissional
de saude, bem como os relacionados ao tratamento e
ao sistema de saude. Dessa forma, compreender as
barreiras e oportunidades para a adesdo aos modos
saudaveis de vida nos diferentes contextos sociocul-
turais constitui-se em estratégia util para ampliar os
beneficios advindos de a¢des de promocéo da saude e
de controle das DCNT.?

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e
fatores associados a adesdao a modos saudaveis de vida.

METODOS

Estudo transversal conduzido com usuarios de uma
unidade basica de satide (UBS) em Belo Horizonte,
MG, de 2009 a2010. A atengdo primaria a satde (APS)
no municipio € estruturada em nove regides e 147 UBS.
Nessas unidades atuam as equipes da Estratégia Satide
da Familia (ESF), apoiadas matricialmente por profis-
sionais dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia, como
assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, homeopatas, nutricio-
nistas, psicologos, entre outros. Cada equipe da ESF ¢
responsavel pela saude de cerca de mil familias, o que
corresponde a uma média de 3.450 a 4.500 pessoas.

A UBS estudada esté localizada em uma regido de alta
vulnerabilidade social da cidade, apresentando elevadas
prevaléncias de DCNT, como hipertensdo arterial
(49,5%), diabetes mellitus (36,0%) e dislipidemias
(15,7%).c A forte associag@o dessas morbidades com
modos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo e
alimentacao inadequada, somada ao padrao de vulnera-
bilidade e a presenca de servigo de promocao da satude
na area de abrangéncia, foram fatores para a inclusio
da UBS nesta investigacao.

O tamanho da amostra do estudo foi definido em 206
participantes, com base nos critérios de intervalo
com 95% de confianga, poder estatistico de 80,0% e
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frequéncia esperada de adesao de 9,4% no grupo nao
exposto ao aconselhamento. !

Foram elegiveis para o estudo individuos maiores
de 19 anos que aguardavam atendimento na UBS.
As entrevistas foram conduzidas por entrevistadores
previamente treinados, escalados nos turnos da
manha e da tarde, no periodo de outubro de 2009 a
janeiro de 2010. Excluiram-se do estudo gestantes
e pacientes graves.

A coleta de dados foi realizada por académicos de
cursos da drea de saude integrantes do projeto Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Satde)
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
Ministério da Saude e Ministério da Educacao.

Utilizou-se questionario estruturado e pré-testado
desenvolvido a partir do instrumento proposto por
Lopes et al.'"” Foram incluidos dados sociodemogra-
ficos (idade, sexo, escolaridade e renda), consumo de
alimentos (sal, agucar, 6leo, carne sem gordura, frango
sem pele, frutas e hortaligas), morbidade referida (hiper-
tensao arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e doengas coronarianas), uso de
medicamentos ¢ pratica de atividade fisica. A partici-
pacdo em servicos de satde voltados para a promogao
de modos mais saudaveis de vida também foi inves-
tigada, a exemplo da Academia da Cidade, localizada
na area de abrangéncia da UBS e que oferece pratica
regular de exercicios fisicos e orientagdo nutricional,
bem como acompanhamento nutricional individual
desenvolvido na propria UBS.

Para avaliar o consumo alimentar, foram incluidas
questdes sobre a frequéncia e quantidade de alimentos
consumidos nos Gltimos seis meses.'”” Quando a
frequéncia era “raro” ou “nunca”, considerou-se
o alimento como ndo consumido. As frequéncias
de consumo foram comparadas com base no Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira.*

Para mensurar o nivel de atividade fisica dos usua-
rios utilizou-se o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)," versdo reduzida. Esse instru-
mento permite estimar o tempo gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em dife-
rentes situacdes (trabalho, tarefas domésticas, trans-
porte e lazer), baseado na autorrecordag@o dos ultimos
sete dias. A partir do escore obtido, os usudrios foram
classificados como sedentarios, irregularmente ativos,
regularmente ativos ou ativos.

cLima AN. Fatores associados ao excesso de peso entre usudrios do servico de promogao a sadde: Academia da Cidade do distrito sanitario
leste de Belo Horizonte - Minas Gerais [dissertacao de mestrado]. Belo Horizonte: Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas

Gerais; 2009.

dMinistério da Sadde, Secretaria de Atencao a Satde, Coordenacao-Geral de Politica de Alimentagao e Nutricdo. Guia alimentar para

populagao brasileira. Brasilia (DF); 2006.
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A avaliag@o antropométrica constou das medidas de
peso, estatura, circunferéncias da cintura (CC) e do
quadril (CQ), de acordo com o preconizado pela OMS.¢

A partir das medidas de peso e estatura, CC e CQ,
realizou-se o calculo do indice de massa corporal (IMC)
e arazdo cintura/quadril (RCQ), respectivamente. Para
classificar a CC, RCQ e IMC de adultos utilizaram-se as
referéncias propostas pela OMSe e para IMC de idosos
utilizou-se a classificacdo proposta pela Nutrition
Screening Initiative.f

Considerando a CC, foram classificados com risco
elevado para complicagdes metabodlicas, associadas
a obesidade, homens com CC > 94 cm a 101,9 cm
e mulheres com CC > 80 cm a 87,9 cm, e com risco
muito elevado homens com CC > 102 cm e mulheres
com CC > 88 cm. Para a RCQ foram classificados
com risco de desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares homens cuja razao foi > 1,00 e mulheres
com valor > 0,85.F

Para definir a variavel excesso de peso utilizaram-se os
seguintes valores de IMC: adultos (IMC > 25,0 kg/m?)
e idosos (IMC > 27,0 kg/m?).

Avaridvel de desfecho —adesdo dos usudrios aos modos
saudaveis de vida — foi definida como seguir o acon-
selhamento realizado verbalmente pelo profissional
de satude, mensurado por autorrelato.!®* A partir das
respostas obtidas, foram criadas duas categorias: indi-
viduos que aderiram e individuos que ndo aderiram ao
aconselhamento. Foram incluidos no grupo que aderiu
ao aconselhamento recebido os usuarios que referiram
realizar todas as orienta¢des recebidas dos profissionais
de satde em qualquer época ou por algum tempo ou
que seguiram apenas algumas orientagdes propostas.
Aqueles que referiram tentar seguir as orientagdes, mas
ndo conseguiram, € os que ndo tentaram seguir nenhuma
orientagdo foram incluidos no grupo que nao aderiu ao
aconselhamento recebido.

As variaveis categoricas analisadas foram: sexo (femi-
nino/masculino); diagnostico referido de doengas e
agravos (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
doencas coronarianas, hipercolesterolemia e hipertri-
gliceridemia); uso de medicamentos (sim/nao) e tipo
de medicamento utilizado (anti-hipertensivo, insulina,
hipoglicemiante oral, antidepressivo e outros); habito
de fumar (sim/ndo); conhecimento sobre Academia da
Cidade (sim/ndo); consumo de pele de frango e gordura
da carne (sim/ndo); percepcao de alimentacdo saudavel
(sim/ndo); tentativa de emagrecer nos ultimos seis
meses (sim/ndo); recebimento de aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida (sim/ndo); nivel de adesdo
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as orientacdes (realiza todas as orientagdes recebidas,
realiza todas as orientagdes por algum tempo e depois
abandona, segue apenas algumas orientagdes propostas,
tenta seguir as orientagdes, mas ndo consegue, € nao
tentou seguir nenhuma orientago); percepgao de bene-
ficio ap6s aderir ao aconselhamento (maior disposicao,
redugdo do peso, melhoria da satide e outros); barreiras
para adesao ao aconselhamento (dificuldade para mudar
os habitos, falta de tempo, dificuldades financeiras, falta
de apoio da familia e outras); participagdo em ativi-
dades de nutri¢do na comunidade (sim/ndo); nivel de
atividade fisica segundo classificagdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica—IPAQ (ativo, regular-
mente ativo, irregularmente ativo ou sedentario); classi-
ficagao de indice de massa corporal (baixo peso, eutrofia,
sobrepeso ¢ obesidade); classificagdo da circunferéncia
da cintura (sem risco, com risco elevado ou com risco
muito elevado de complicagdes metabdlicas associadas
a obesidade); classificagdo da razdo cintura/quadril
(com ou sem risco de desenvolver doengas associadas
a obesidade).

Quanto as variaveis quantitativas, foram analisados:
idade (anos); renda familiar; renda per capita (renda
familiar dividida pelo nimero de membros da familia);
anos de estudo; consumo per capita diario de sal,
acucar e 6leo (consumo mensal/nimero de pessoas
que realizam o almogo e jantar no domicilio); por¢des
de frutas, verduras e legumes ingeridas (frequéncia e
quantidade consumida transformadas em porgdes/dia);
tempo gasto com atividades moderadas por semana
(minutos); tempo gasto com atividades vigorosas por
semana (minutos); peso (kg); altura (metros); circunfe-
réncia da cintura (centimetros) e razdo cintura/quadril.

Na analise descritiva, foram calculadas as distribui¢oes
de frequéncias das variaveis categodricas e das medidas
de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
numéricas. Estas foram avaliadas com relacdo a sua
distribuicao pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Todas
apresentaram distribui¢do assimétrica, sendo descritas
por meio de medianas e valores minimo € maximo.

Para verificar a associagdo entre a variavel resposta
e as variaveis explicativas foram utilizados os testes
estatisticos Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
na presenga de amostras pequenas. Foram estimados os
valores de razao de prevaléncia (RP), com respectivo
intervalo de confianga de 95%. Nessa analise, todas as
variaveis quantitativas foram categorizadas.

As variaveis que apresentaram valor p inferior a 0,20
na andlise univariada foram incluidas no modelo multi-
variado de regressao de Poisson com variancia robusta,
e o ajuste foi realizado pela eliminagao individual das

¢World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry: report of a WHO Expert Committee. Geneva; 1995.

(Technical Report Series, 854).

"Nutrition Screening Initiative. Nutrition interventions manual for professionals caring for older Americans: project of the American Academy
of Family Physicians, the American Dietetic Association and the National Council on the Aging. Washington (DC); 1992.
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variaveis. No modelo final, permaneceram as variaveis
significativas em nivel de significancia de 5%.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio
do programa Stata, versao 9.2.

Foram entrevistados 432 usuarios, havendo perda
de 3,5% (15), devido ao preenchimento incompleto
do questionario (11), entrevistas com gestantes (2) e
com menores de 20 anos (2). Assim, participaram do
estudo 417 individuos, sendo maioria do sexo feminino
(78,9%). A mediana per capita de renda foi de US$
158,23 (minimo: US$ 4,43; maximo: US$ 800,63).

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica
e Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte e da
Universidade Federal de Minas Gerais em 2009
(Parecer n° 037041020309).

RESULTADOS

Com relagdo a ocorréncia de doengas, observou-se
que 33,3% dos entrevistados relataram diagnostico
de hipertensdo arterial, 17,3% hipercolesterolemia e
10,1% diabetes mellitus. Adicionalmente, 54,7% rela-
taram fazer uso de algum medicamento, sendo os mais
utilizados os anti-hipertensivos (27,6%) (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional, 58,9% dos individuos
apresentavam excesso de peso, 53,6% risco para
complicagdes metabodlicas associadas a obesidade,
segundo a medida de CC, ¢ 25,2% de desenvolvimento
de doengas, de acordo com a RCQ (Tabela 1).

Sobre a participa¢do em servicos de saude voltados para
a promoc¢ao de modos mais saudaveis de vida, apenas
8,6% relataram participar da pratica de atividade fisica
e de orienta¢@o nutricional na Academia da Cidade, e
2,9% do acompanhamento nutricional individual na
UBS (Tabela 2).

Ademais, apesar de 56,8% considerarem sua alimen-
tacdo saudavel, menos da metade dos usuarios (48,4%)
consumia carne sem gordura, apenas 5,5% apresen-
taram consumo adequado de frutas e hortaligas, 5,5%
de 6leo vegetal e 19,7% de sal (Tabela 2).

Dos usuérios entrevistados, 170 (40,8%) relataram
receber aconselhamento em algum momento de sua
vida na UBS, dos quais dois individuos nio respon-
deram sobre sua adesao, totalizando 168 individuos.
Destes, 50,9% (n = 86) relataram adesdo total ou parcial
as orientacdes propostas (Tabela 3).

A partir da adesdo a modos saudaveis de vida, 90,7%
(n=78) referiram sentir algum beneficio para sua saude.
Os principais beneficios relatados pelos usuarios foram
maior disposi¢ao (66,7%), redugdo do peso (47,4%) e
melhoria da satude (25,6%). Foram citados também como

Adesdo a modos sauddveis de vida  Toledo MTT et al

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e prevaléncia
de doengas e agravos entre os participantes. Belo Horizonte,
MG, 2009-2010. (N = 477)

Variavel n %

Idade — anos (mediana; minimo,

. 417 39 (20,0;85,0)
maximo)

Faixa etaria

Adulto 366 87,8

Idoso 51 12,2
Sexo feminino 329 78,9
Rendfl per capita mensa_l - US$ 387 US$ 158,23
(mediana; minimo, maximo)? (4,43;800,63)

Anos de estudo (mediana;
minimo, maximo)

Morbidades referidas

417 8(0,0;18,0)

Hipertensao arterial sisttmica 139 33,3
Hipercolesterolemia 72 17,3
Diabetes mellitus 42 10,1
Doencas coronarianas 35 8,4
Hipertrigliceridemia 28 6,7
Uso de medicamentos” 228 54,7

Tipos de medicamentos

Anti-hipertensivo 115 50,4
Antidepressivo 50 21,9
Hipoglicemiante oral 21 9,2
Insulina 13 5,7
Outros® 76 33,3
Excesso de peso (%)? 239 58,9

Risco de complicagoes
metabdlicas — Circunferéncia

Cintura®
Elevado 96 23,5
Muito elevado 123 30,1

Risco de desenvolvimento de

doencas — Razao Cintura/Quadril® 103 252

230 individuos sem informacao

b Dois individuos sem informagdo

¢Qutros medicamentos consumidos foram:
anticoncepcionais (n = 34), levotiroxina (n = 13),
hipolipidémicos (n = 13), anticonvulsivantes (n = 5) e
antiulcerosos (n = 5), entre outros

411 individuos sem informacdo

¢ Nove individuos sem informacao

beneficios a reducdo da ansiedade, a melhoria da autoes-
tima e do raciocinio e a hipertrofia muscular, entre outros.

Entre aqueles que ndo aderiram ao aconselhamento
recebido (n = 82), 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 distancia
da Academia da Cidade.
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Tabela 2. Prevaléncia de fatores relacionados a modos
sauddveis de vida entre os participantes. Belo Horizonte,
MG, 2009-2010. (N = 417)

Variavel n %

Participagdo na Academia da Cidade 36 8,6
Participagdo no atendimento nutricional da UBS 12 2,9
Considerar sua alimentacdo saudavel 237 56,8

Tentativa de emagrecer nos Gltimos seis meses 165 39,6

Consumo de frango sem pele 260 63,3
Consumo de carne sem gordura 196 48,4
Consumo adequado de frutas e hortalicas 23 55
Consumo adequado de agtcar 156 37,4
Consumo adequado de 6leo vegetal 23 55
Consumo adequado de sal 82 19,7
Ativo ou regularmente ativo (IPAQ) 261 62,9
Nao fumante 326 78,2

UBS: Unidade Basica de Saude; IPAQ: International
Physical Activity Questionnaire

Tabela 3. Nivel de adesao ao aconselhamento realizado por
profissionais da satde. Belo Horizonte, MG, 2009-2010.
(N=170)

Nivel de adesdo as orienta¢des n %
Realiza todas as orientagdes recebidas 30 17,6
Realiza todas as orientagdes por algum 21 12,4

tempo e depois abandona

Segue apenas algumas orientagdes propostas 35 20,6
Tenta seguir as orientacoes, mas nao consegue 44 25,9
Nao tentou seguir nenhuma orientagao 38 22,4

Néo respondeu 21,2

A Tabela 4 apresenta as variaveis significativamente
associadas a adesdo (p < 0,05) na analise univa-
riada. Com relagdo as variaveis sociodemograficas,
observou-se maior referéncia de adesdo ao aconse-
lhamento recebido pelos individuos com 60 anos
ou mais em comparagao aqueles com idade entre 20
e 39 anos (RP = 1,59; 1C95% 1,13;2,24). Usuarios
com hipercolesterolemia também apresentam maiores
prevaléncias de adesao (RP=1,48; 1C95% 1,10;1,99),
bem como aqueles que referiram participar das ativi-
dades da Academia da Cidade e do acompanhamento
nutricional individual da UBS, os quais consideravam
sua alimentacdo saudavel e tentaram reduzir seu peso
nos ultimos seis meses (p < 0,05).

Na analise multivariada, mantiveram-se independente-
mente associadas a adesdo a participagdo em atividades
na Academia da Cidade (RP=1,55;1C95% 1,18;2,03) e
considerar sua alimentacdo saudavel (RP=1,67;1C95%
1,15;2,43) (Tabela 5).
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DISCUSSAO

Ainda que ndo se disponha de pardmetros especificos
para a avaliagdo da adesdo,! os resultados deste estudo
revelaram que cerca da metade dos usudrios referiu algum
grau de adesao ao aconselhamento recebido, porcentagem
superior a estimada pela OMS para paises emergentes? e
a verificada em outros estudos sobre o tema.!*'>!8 Apesar
de o grau de adesao refletir resultados positivos para a
saude dos individuos, conforme relatado, barreiras impor-
tantes para sua ampliacao foram detectadas, indicando a
possibilidade de sua expansao mediante agdes adequadas.

Os beneficios a satide por meio da adog@o de habitos
mais saudaveis de vida relatados foram maior dispo-
si¢do, reducdo do peso e melhoria da satide. De modo
semelhante, estudo realizado com mulheres idosas
obesas que aderiam a programa de interveng¢ao nutri-
cional associado a atividade fisica indicou melhora da
satde e da disposicao nas atividades diarias, bem como
no quadro de algumas doengas cronicas e da autoes-
tima.® 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 satde 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¢oes financeiras, de modo
semelhante ao verificado em outros estudos.!*°

O contexto sociodemografico de baixa renda e esco-
laridade contribui para a percepgdo e existéncia de
tais barreiras para adesdo, haja vista serem esses
fatores dificultadores a adog@o de comportamentos
mais saudaveis.>'” Estudo de base populacional
sobre fatores individuais associados a utilizagao de
consultas médicas por adultos apresentou resultados
semelhantes aos verificados neste estudo, como
maior participagdo feminina, de individuos de classes
econdmicas mais baixas, com média de idade de
43 anos e de escolaridade de oito anos completos.®
Ressalta-se, portanto, que essas caracteristicas ndo
sdo incomuns entre usuarios de servigos de atencdo
primaria, devendo ser consideradas no desenvolvi-
mento de agdes de saude, visando favorecer a adesdo
dos usudrios as estratégias propostas.

Ao verificar os fatores associados a adesdo, mantiveram-se
no modelo multivariado final considerar sua alimentagio
saudavel e participar das atividades na Academia da
Cidade. Considerar a alimentagao saudavel foi provavel-
mente uma percepgao obtida a partir da adocao de habitos
alimentares mais saudaveis entre os usuarios. Entretanto,
tal percepgao pode softrer influéncias de diversos fatores,
fazendo com que o conceito de alimentacao saudavel se
altere de acordo com as diferentes formas de constru¢ao
social. Mesmo com as variagdes, ¢ possivel perceber
a tendéncia de considerar como alimentagdo saudavel
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Tabela 4. Varidveis associadas a adesdo a modos saudaveis de vida mediante aconselhamento por profissionais de sadde.

Belo Horizonte, MG, 2009-2010. (N = 168)

Variavel n Aderiu RP 1C95%
n %o
Sexo
Masculino 32 11 34,4 1 -
Feminino 136 75 55,1 1,60 0,96;2,65
Idade (anos)
20a39 64 31 48,4 1 -
40a59 82 38 46,3 0,95 0,67;1,35
60 ou mais 22 17 77,3 1,59 1,13;2,24
Hipercolesterolemia (n = 155)
Nao 108 48 44,4 1 -
Sim 47 31 66,0 1,48 1,10;1,99
Uso de medicamentos
Nao 59 24 40,7 1 -
Sim 109 62 56,9 1,39 0,56;3,86
Participagdo na Academia da Cidade
Nao 142 66 46,5 1 -
Sim 26 20 76,9 1,65 1,25;2,18
Participagdo no atendimento nutricional da UBS
Nao 159 78 49,1 1 -
Sim 9 8 88,9 1,81 1,36;2,39
Considera sua alimentacao saudavel (n = 161)
Nao 66 23 34,8 1 -
Sim 95 58 61,1 1,75 1,21;2,53
Tentativa de emagrecer nos Gltimos seis meses
Nao 95 41 43,2 1 -
Sim 73 45 61,6 1,42 1,06;1,91

UBS: Unidade Bdsica de Satide; RP: razdo de prevaléncia
Teste Qui-quadrado de Pearson

aquela que inclua alimentos com baixa densidade calo-
rica, light e diet, que seja restrita em gordura e proteina
de origem animal, sal e agucar e rica em frutas, hortaligas,
e complementos a base de fibras e micronutrientes.’

Tabela 5. Modelo final da regressdo de Poisson de varidveis
associadas a adesdo a modos saudaveis de vida mediante
aconselhamento por profissionais de satide. Belo Horizonte,
MG, 2009-2010.

Variavel RP 1C95% p
Participagdo na Academia da Cidade 0,001
Nao 1 -
Sim 1,55 1,18;2,03
Considerar sua alimentacdo saudavel 0,006
Nao 1 -
Sim 1,67 1,15;2,43

RP: razdo de prevaléncia
Teste de qualidade do ajuste: p = 0,99

A associagdo entre a participacdo na Academia da
Cidade e adesdao a modos saudaveis de vida sugere
que individuos que participam de tal programa
podem apresentar maior motivacao, suporte social e
de profissionais de saude para adogao de tais habitos.
Nesse sentido, verificou-se em trabalho realizado em
Campinas, SP, que frequentar centro de lazer, como as
Academias da Cidade, aumentou a chance de praticar
exercicios fisicos de intensidade moderada ou vigo-
rosa, em 11,4 vezes entre as mulheres entrevistadas.’

Entretanto, a participacdo na Academia da Cidade
ndo se limita a pratica de exercicios fisicos, pois
0 espaco ¢ também voltado para a realizacdo do
aconselhamento nutricional e engajamento social, o
que pode resultar em maior autonomia e qualidade
de vida dos envolvidos. Dessa forma, a participacao
no programa estaria relacionada tanto a melhora da
adesdo a pratica de atividade fisica quanto a hébitos
alimentares mais saudaveis.'
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Corroborando tais achados, Aratjo et al* identificaram
na literatura brasileira a¢des de promogdo da saude
que contribuem para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos, uma vez que estimulam a participagao,
interacdo, integracdo, empoderamento dos individuos.
Ademais, diversos programas de promogao da satude
mostraram beneficios para a satide de pessoas idosas,
bem como para a populagio geral.*

Apesar dos beneficios relacionados a programas como
o da Academia da Cidade, verificou-se o conhecimento
insuficiente dos usuarios sobre esse programa, sugerindo
sua reduzida divulgacao na comunidade. Dessa forma,
ampliar a divulgacao do programa constituiu estratégia
importante para o reforgo da adesdo 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 satde dos
participantes, torna-se imprescindivel a criacdo de
estratégias que visem também maior participagao dos
profissionais na realizagdo e incentivo a qualifica¢do
pratica do aconselhamento em satde. Para tanto,
€ necessario considerar tanto as barreiras a adesdo
referidas pelos usudrios como as dificuldades vividas
pelos profissionais de satide para a sua implementacdo
no cotidiano profissional e de vida. Frequentemente,
tais dificuldades estdo relacionadas a falta de tempo,
motivagdo, conhecimentos tedrico-praticos sobre o
assunto, a propria dificuldade em adotar modos mais
saudaveis de vida e a sua percepgao sobre a adesao dos
pacientes ao aconselhamento.>?
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Apesar dos achados, o desenho transversal do estudo
impossibilitou estabelecer relagdes temporais de
causa-efeito entre a adesdo a modos saudaveis de vida
e caracteristicas sociodemograficas, alimentares e de
saude dos usuarios. Adicionalmente, outros fatores,
como a disponibilidade e acesso a servigos de promogao
da saude, além da Academia da Cidade, o acesso a
alimentos saudaveis no territorio, o tempo de diagnos-
tico das doengas ¢ de uso de medicamentos, que nao
foram analisados, poderiam estar associados a adesao,
constituindo possiveis efeitos residuais.

Considera-se também que, sendo o processo amostral
realizado em apenas uma UBS, os resultados encon-
trados ndo podem ser extrapolados para a populagdo em
geral; entretanto, podem contribuir para o conhecimento
acerca da tematica.

Outra limitagao do estudo ¢ a inexisténcia na literatura
de parametros especificos para se avaliar a adesdo a
modos saudaveis de vida, fatores esses que podem
comprometer as conclusdes produzidas. Contudo, para
estimar os padrdes de adesdo em estudos observacio-
nais, o autorrelato de pacientes, com base em entrevistas
estruturadas, ¢ a op¢do mais utilizada atualmente.'®

Em conclusédo, os achados deste estudo reforcam
a necessidade de que agdes no ambito da atengdo
primaria, que favorecam a pratica e adesdo ao aconse-
Ihamento a modos saudaveis de vida, sejam sustentadas
por politicas e programas de promogao da satde.
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