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Resumo

Introducdo: O aconselhamento é um processo de orientacdo do profissional de saide ao usuario que possibilita a
construcdo de modos saudaveis de vida e a promocdo da sadde. Objetivo: Verificar a realizacdo de aconselhamento
sobre modos saudaveis de vida por profissionais de saide da Atencdo Primaria, segundo percepcdo dos usuarios, e
os fatores associados a esta pratica. Método: Estudo seccional com usudrios de Unidade Basica de Saide de Belo
Horizonte-MG. Foram coletados dados sociodemogréaficos, consumo alimentar avaliado por questionario de frequéncia
alimentar, morbidade referida, uso de medicamentos, prética de atividade fisica, antropometria e relato de recebimento
de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida (alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica). Aspectos
associados a realizacdo de aconselhamento foram identificados pela Regressao de Poisson. Resultados e Discussao: A
frequéncia de recebimento de aconselhamento (40,8%) foi baixa, segundo relado dos usudrios (n=417). Individuos com
hipertensao arterial (RP:1,30; 1C95%: 1,03; 1,66) e hipercolesterolemia (RP:1,62; 1C95%: 1,28; 2,05), com consumo
adequado de temperos ultraprocessados (RP:1,40; IC95%: 1,11; 1,78) e que participavam das atividades do Programa
Academia da Sadde (RP:1,85; 1C95%: 1,45; 2,36) foram mais aconselhados. Conclusdao: O aconselhamento sobre
modos sauddveis de vida precisa ser revisto de forma a promover a equidade e a integralidade do cuidado em saude,
tendo em vista o papel e o potencial da Atencao Primaria.
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Abstract

Introduction: Counseling is process guidance of health professionals that enables the construction of healthy lifestyles
and health promotion. Aim: To check the performance of primary healthcare professionals on counseling healthy ways of
living, according to the perception of users, and the factors associated with this practice. Method: A sectional study was
conducted with users of the Basic Health Unit of Belo Horizonte, MG. Food consumption was assessed with the use of a
food-frequency questionnaire. Sociodemographic data, morbidity, medication use, physical activity, and anthropometric
measurements were collected, as were reported receipt of counseling about healthy ways of living (healthy eating
and physical activity). Aspects associated with receiving counseling were identified by Poisson regression. Results and
Discussion: There was an insufficient frequency of receiving counseling (40.8%), according to users (n=417). Individuals
with hypertension (PR:1.30; 95%Cl: 1.03; 1.66) or hypercholesterolemia (PR:1.62; 95%CIl: 1.28; 2.05), presenting
adequate intake of processed spices (PR:1.40; 95%Cl: 1.11; 1.78) and participating in the Academia da Sadde Program
(PR:1.85; 95%Cl: 1.45; 2.36) were more counseled. Conclusion: Counseling on healthy ways of living needs to be
revised in order to promote equity and integrality of health care, given the role and the potential of primary health care.
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INTRODUCAO

O sistema de saude é marcado pela elevada
demanda requerida por individuos com
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como enfermidades do aparelho circulatério,
diabetes mellitus e obesidade, dentre
outras. Estas doencas apresentam etiologia
multifatorial e compartilham vérios fatores de
riscos modificaveis, dentre eles, a alimentacao
inadequada e a inatividade fisica’.

Apesar de reconhecidos os beneficios
de uma alimentacdo adequada e saudavel,
rica em alimentos in natura e minimamente
processados, e com reduzida quantidade de
alimentos processados e ultraprocessados®
bem como da pratica regular de atividade
fisica para a promocdo da sadde, prevencao e
controle das DCNT?, a maioria dos brasileiros
relata baixa adesao a modos saudaveis de vida*.
Este cendrio aponta para a necessidade da
ampliacdo da pratica do aconselhamento sobre
estes aspectos nos servicos de satde®®,

O aconselhamento em  sadde é
compreendido como um processo genérico de
ajuda, envolve desde orientacdes individuais
ou coletivas até estratégias de intervencao. Ele
pressupde a construcao de acoes de educacao
em saude pelo profissional com vistas a
construcdo de modos saudaveis de viver>®.
Neste contexto, os servicos de Atencdo Primaria
a Saude (APS), por serem espacos legitimos
de construcdo e implementacdo de acdes
assistenciais, preventivas e de promocio da
satide, de forma integral e segundo a realidade
do individuo, sdo locais privilegiados para o seu
desenvolvimento’.

S3o escassos os estudos que verificam a
realizacdo do aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida entre profissionais da APS,
sendo que aqueles que discutem a questao
apontam para a sua baixa realizacdo. No
Missouri, Estados Unidos, foi observado?
a realizacio de aconselhamento sobre
alimentacdo e atividade fisica em apenas
33% e 31% dos pacientes, respectivamente.
Em outros estudos investigados, as taxas de
aconselhamento sobre alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica ou ambos variaram
entre 28% a 59%>%'2.

Diante deste cenario, este estudo objetivou
verificar a frequéncia de aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida por profissionais de
saide, bem como sua associacdo com o perfil
sociodemografico, de salide e de estilo de
vida dos usudrios de um servico de Atencao
Primaria.

METODO

Estudo seccional realizado de outubro de
2009 a janeiro de 2010 em Unidade Basica
de Saude (UBS) localizada em area de elevada
vulnerabilidade social de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

Belo Horizonte tem direcionado as politicas
de saide para o desenvolvimento de acoes
e estratégias de promocao da saide, como a
expansao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e a implantacdo do Programa Academia
da Saude (PAS). Este Programa oferece pratica
regular de exercicio fisico, acompanhamento
nutricional e atividades de cidadania, em rede
com as UBS'#13,

Neste estudo foram entrevistados usuarios
de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 20 anos, que aguardavam acolhimento
ou atendimento eletivo. O calculo amostral
baseou-se na populacio com 20 anos ou
mais da regidao adstrita a UBS estudada e na
prevaléncia de obesidade (11,8%), em 2008,
em Belo Horizonte. Considerou-se poder de
80% e nivel de significincia de 5%, sendo
estimada uma amostra de 327 individuos.

A coleta de dados foi realizada por
académicos de cursos da area de salde
integrantes do Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Sadde (PET-Saude),
supervisionada por profissionais de salde
devidamente treinados, sob a coordenacao da
pesquisadora principal. Realizou-se treinamento
em duas etapas: primeira nas dependéncias
da Universidade Federal de Minas Gerais
sobre a aplicacio do questiondrio e afericao
das medidas antropométricas e a segunda em
campo por duas semanas consecutivas.

Utilizou-se questionario pré-testado,
baseado em instrumento  desenvolvido
em estudo anterior’, constando de dados



sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade e
renda), consumo alimentar, morbidade referida,
uso de medicamentos e pratica de atividade
fisica. A participacao em servicos da APS, como
atendimento nutricional na UBS e no polo do
PAS também foi investigada.

Avaliou-se a ingestdo alimentar dos usudrios
mediante Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) qualitativo. No QFA, os usuarios foram
questionados sobre a frequéncia de consumo
de alimentos relacionados ao desenvolvimento
de DCNT nos dltimos seis meses™. Quando a
frequéncia era “raro” ou “nunca”, considerou-se
o alimento como ndo consumido. Para a andlise
da adequacdo do consumo alimentar foram
utilizados critérios segundo as recomendacoes
contidas no Guia Alimentar2. Considerou-se
como consumo adequado para: frutas, legumes
e verduras - 5 porcoes/diarias; doces, biscoito
recheado, refrigerante comum, suco artificial
e frituras - 2 vezes/semana ou menos; e para
temperos ultraprocessados - raro ou nunca.

Para mensurar o nivel de atividade fisica
dos usuarios utilizou-se o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), versao reduzida.
Esse instrumento permitiu estimar o tempo gasto
em atividades fisicas de intensidade moderada
e vigorosa em diferentes situacoes (trabalho,
tarefas domésticas, transporte e lazer), baseado
na auto-recordacdo dos ultimos sete dias. A
partir do escore obtido, os usudrios foram
classificados como sedentarios, irregularmente
ativos, regularmente ativos ou ativos'.

A avaliagdo antropométrica constou das
medidas de peso, estatura, circunferéncias
da cintura (CC) e do quadril (CQ)'™. A partir
das medidas de peso e estatura, CC e CQ,
realizouse o cdlculo do Indice de Massa
Corporal (IMC) e da Razdo Cintura/Quadril
(RCQ) respectivamente’®. Para definir a variavel
excesso de peso foram utilizados os seguintes
valores de IMC: adultos = IMC>25,0 kg/m2 '® e
idosos = IMC>27,0 kg/m2 7.

A informacdo desfecho deste estudo,
recebimento de aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida (alimentacdo e pratica de
atividade fisica), foi obtida pelo relato dos
participantes, sendo também questionado

qual(is)  o(s) profissional(is) de saude
responsavel(i)s por realizé-lo.
As andlises estatisticas foram realizadas

com o auxilio do programa Stata, versdao 9.2.
Realizou-se andlise descritiva, além dos testes
Kolmogorov-Smirnov. Todas as variaveis foram
ndo paramétricas e, portanto, apresentadas por
valores de mediana e valores minimo e maximo.

As possiveis relacoes entre o desfecho e
as variaveis explicativas foram examinadas
pelos testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato
de Fisher, sendo os resultados apresentados
com seus respectivos valores de Razdo de
Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca de
95% (IC95%). As variaveis que apresentaram
associacoes com significancia inferior a 20%
foram incluidas no modelo final multivariado de
Regressao de Poisson com variancia robusta. As
variaveis foram ajustadas pelo método stepwise
backward. Para todos os testes foi considerado
nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte (0037.0.410.203.09A) e da
Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC
037.0.410.203-09).

RESULTADOS

Participaram do estudo 417 individuos,
sendo a maioria mulheres (78,9%) e com baixa
renda per capita (US$158,23; minimo: US$
4,43; maximo: US$ 800,63) (Tabela 1).

Verificou-se elevada prevaléncia de doencas
cronicas  (hipertensao  arterial  sistémica,
hipercolesterolemia e diabetes) e de uso de
medicamentos (54,7%). Além disso, 58,9%
dos individuos apresentavam excesso de peso;
53,6% risco para complicacoes metabdlicas
associadas a obesidade, segundo a medida de
CC, e 25,2% de desenvolvimento de doencas,
de acordo com a RCQ (Tabela 1).

Parcela consideravel de entrevistados relatou
nao comer frutas (59,5%), verduras (47,2%) e
legumes (38,2%) diariamente. Adicionalmente,
foram elevadas as prevaléncias de consumo
diario de frituras (13,0%), doces (13,4%),
refrigerante comum (22,3%), sucos em po
(33,8%) e temperos ultraprocessados (52,8%).

Dos usuarios entrevistados, 40,8% (n=170)
relataram ter recebido aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida, em algum momento
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da vida, na UBS. Os médicos (80,1%) foram os
profissionais mais citados como responsaveis
pelo aconselhamento, seguidos dos enfermeiros
(9,1%), estagiarios de nutricao (7,0%) e
nutricionistas da rede publica de sadde (1,6%).
Dentistas, psicologos, educadores fisicos e
técnicos de enfermagem foram referidos por
realizarem aconselhamento por 0,5% dos
usuarios, cada, e nenhum usudrio referiu receber
aconselhamento por Agente Comunitario
de Saude. Apenas 8,6% dos entrevistados
referiram participar das atividades de pratica de
exercicio fisico e atencdo nutricional no PAS,
e, 53,5% relataram ndo conhecer a existéncia
deste servico no territério da UBS. Entre aqueles
que conheciam, os principais informantes foram
amigos, vizinhos ou parentes (76,5%), sendo
os profissionais da UBS pouco citados como
divulgadores do servico (4,3% por médico,
enfermeiro ou Agente Comunitario de Saude;
0,7% por nutricionista ou estagiario de nutricao;

0,5% por psicélogo; e 0,2% por dentista).

Associou-se, na andlise bivariada, com o
recebimento de aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida (Tabelas 2, 3 e 4): ter idade
entre 40 e 59 anos, conhecer e participar do
PAS, receber atendimento nutricional da UBS,
referir ter morbidades, usar medicamentos,
apresentar excesso de peso, risco muito
elevado de complicagbes metabdlicas, segundo
CC, risco de doencas, de acordo com a RCQ e
possuir consumo adequado de refrigerante e
de temperos ultraprocessados.

Foram associadas a maior frequéncia de
recebimento de aconselhamento, apds ajuste
por possiveis variaveis de confusdo: possuir
hipertensdao arterial (RP:1,30; 1C95%: 1,03;
1,66) e hipercolesterolemia (RP:1,62; 1C95%:
1,28; 2,05), apresentar consumo adequado de
temperos ultraprocessados (RP:1,40; 1C95%:
1,11; 1,78) e participar de atividades do PAS
(RP:1,85; 1C95%: 1,45; 2,36).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e de saide dos participantes. Belo Horizonte, 2009-2010.

Variavel n Valores
Idade - anos (mediana; minimo, maximo) 417 39 (20; 85)
Faixa etaria (%)
Adulto 366 87,8
Idoso 51 12,2
Sexo feminino (%) 329 78,9
Renda per capita mensal - US$ (mediana; minimo, maximo)* 387 US$158,23

(4,43; 800,63)

Anos de estudo (mediana; minimo, maximo) 417 8 (0; 18)
Morbidades (%)
Hipertensao arterial sistémica 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

continua...



...continuagao - Tabela 1

Variavel n Valores
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 complicacoes metabdlicas - Circunferéncia Cintura$
Elevado 96 23,5
Muito elevado 123 30,1
Risco de desenvolvimento de doencas - Razdo Cintura/ 103 25,2
Quadrils
Nivel de atividade fisica - IPAQ*
Sedentarios 43 10,4
Insuficientemente ativos 111 26,7
Regularmente ativos 205 49,4
Ativos 56 13,5

Nota: *IPAQ - International Physical Activity Questionnaire (Individuos sem informacdo=2); fIndividuos sem
informacdo=30; *Individuos sem informacao=11; SIndividuos sem informacdo=9; !'Outros medicamentos:
Anticoncepcionais (n=34), Levotiroxina (n=13), Hipolipidémicos (n=13), Anticonvulsivantes (n=5) e Antiulcerosos

(n=5).

Tabela 2 - Associacdo entre varidveis sociodemograficas, conhecimento e participacao em atividades
de promocido da saude e recebimento de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida. Belo

Horizonte, 2009-2010.

Recebeu Aconselhamento

Sim Nao
Variaveis Valor p RP* 1C95%!
n % n %

Idade (anos)

20 a 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
Conhecer o Programa
Academia da Saude

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

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

continua...
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...continuacgao - Tabela 2

Nao 144 84,7 237 96,0 1,00
<0,001*

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

Nao 160 94,1 245 992 005! 1,00

Sim 10 5,9 2 0,8 2,1 1,59; 2,79

Nota: *RP - Razdo de prevaléncias. 1C95% - Intervalo de confianca de 95%. *Teste Qui-Quadrado de Pearson.
l'Teste Exato de Fisher.

Tabela 3 - Associacdo entre variaveis de satide e antropométricas com o recebimento e aconselhamento
sobre modos saudaveis de vida. Belo Horizonte, 2009-2010.

Nao 92 54,4 117 74,1 1,00
<0,001*
Sim 77 45,6 62 25,9 1,61 1,29; 2,02

Nao 108 69,2 199 89,2 <0.001* 1,00
Sim 48 30,8 24 10,8 1,89 1,51;2,36
Nao 142 84,0 227 93,8 1,00
0,004*
Sim 27 16,0 15 6,2 1,62 1,25; 2,12

Nao 124 86,1 210 96,3 <0,001* 1,00
Sim 20 13,9 8 3,7 1,92 1,46;2,52

Nao 59 34,7 130 52,6 <0,001¢ 1,00

Sim 111 65,3 117 47,4 1,55 1,21; 2,00

Nao 57 34,1 110 46,0 0,017 1 1,00

Sim 110 65,9 129 54,0 1,34 1,04, 1,73

continua...



...continuacao - Tabela 3

Sem risco 61 36,3 128 53,3 1,00
Elevado 38 22,6 58 24,2 <0,001M 1,22 0,88; 1,69
Muito elevado 69 41,1 54 22,5 1,73 1,34; 2,25

Aconselhamento sobre modos saudaveis de vida na Atencao Primaria a Saiide

Sem risco 112 66,7 193 80,4 0,002 1,00
Com risco 56 33,3 47 19,6 1,48 1,17, 1,86

Nota: *RP - Razao de prevaléncias. 11C95% - Intervalo de confianga de 95%. FTeste Qui-Quadrado de Pearson.
| | Teste Exato de Fisher.

Tabela 4 - Associacdo entre consumo alimentar e recebimento de aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida. Belo Horizonte, 2009-2010.

Inadequado 160 94,1 234 94,7 1,00
0,785
Adequado 10 59 13 53 1,07 0,66; 1,73

Inadequado 30 17,6 61 24,7 1,00
0,087
82,4 186 75,3 1,30

Adequado

0,94; 1,79

Inadequado 11 6,5 25 10,1 0,192 1,00
93,5

Adequado 222 89,9 1,36

0,82; 2,26

Inadequado 53 31,2 102 41,3 1,00
0,036
Adequado 68,8 145 38,7 1,30 1,01; 1,68

Inadequado 78 45,9 118 47,8 0.70 1,00
,704
Adequado 92 54,1 129 52,2 1,03 0,82; 1,31

continua...
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...continuacao - Tabela 4

Frituras$
Nao 50 29,6 65 26,3 1,00 -
0,464
Sim 119 70,4 182 73,7 0,90 0,70; 1,16
Temperos ultraprocessados
Inadequado 118 69,4 201 81,4 A Ane 1,00 -
Adequado 52 36,6 46 18,6 1,43 1,13; 1,81

Nota: * Teste Qui-Quadrado de Pearson. 'RP - Razdo de prevaléncias. fIC95% - Intervalo de confianca de 95%.
FLV= Frutas, verduras e legumes. SIndividuos sem informacao=1.

Tabela 5 - Modelo final da Regressio de Poisson de varidveis associadas ao recebimento de
aconselhamento sobre modos saudaveis de vida por profissionais de sadde. Belo Horizonte, 2009-

2010.

Variaveis Valor p RP* 1C95%?*
Hipertensao arterial
Na 1,00 -
a0 0,026 ’

Sim 1,30 1,03; 1,66

Hipercolesterolemia

Nao 0,001 1,00 -

Sim 1,62 1,28; 2,05

Consumo de temperos ultraprocessados

Inadequado 1,00 -
0,005

Adequado 1,40 1,11; 1,78

Participacao do Programa Academia

da Saude

Nao 1,00 -
<0,001

Sim 1,85 1,45; 2,36

Nota: *RP - Razdo de prevaléncias. t1C95% - Intervalo de confianca de 95%. Teste de qualidade do ajuste -

p=1,00.

DISCUSSAQ

Considera-se insuficiente o aconselhamento
sobre modos saudaveis de vida realizados pelos
profissionais diante das prevaléncias de DCNT
identificadas, sendo ainda inferior para aqueles
individuos sem condicoes cronicas associadas.

A frequéncia de aconselhamento foi semelhante
a encontrada em outros trabalhos brasileiros,
que variaram de 28% a 59,3% com diferentes
publicos, avaliando somente atividade fisica ou

dieta>1°,



De modo semelhante, estudos internacionais
demonstram a baixa frequéncia de realizacao
de aconselhamento sobre modos saudaveis
de vida. Pesquisa'' desenvolvida com médicos
da APS de Chicago, Estados Unidos, verificou
que menos de 40,0% dos pacientes atendidos
eram aconselhados sobre a importincia da
alimentacdo saudavel, segundo o relato dos
profissionais.

Estudo'™ realizado com usudrios da
APS atendidos por médicos de familia da
Nova Escécia, Canada, observou-se que
37,6% dos respondentes relataram receber
aconselhamento sobre alimentacdo saudavel
e 42,0% atividade fisica, valores préximos
aqueles encontrados neste estudo. Em estudo
realizado no Brasil com 499 usudrios de uma
Unidade Basica de Saude de Belo Horizonte,
59,3% dos individuos referiam receber
aconselhamento, principalmente por médicos
(93,6%) e relacionados a alimentacao saudavel
e a atividade fisica (48,9%)'°.

O médico, geralmente®'"", ¢é identificado
como o profissional responsavel pelo
aconselhamento. Neste estudo a participacao
de outros profissionais foi irrelevante, havendo
poucos relatados de acompanhamento com o
nutricionista e de participacdo no PAS, sendo
o aconselhamento centrado nos profissionais
da Estratégia Saidde da Familia (médico e
enfermeiro).

Na APS brasileira, marcada pelo seu
carater multidisciplinar, ao incorporar diversos
profissionais de saude, esse resultado é
preocupante e levanta a hipdtese de que as
acoes realizadas, ainda, podem ser pouco
focadas na atencado integral e nos determinantes
da saude. Pondera-se, entretanto, que a
cultura biomédica também pode influenciar
a percepcao do usuario em relacdo a qual o
profissional que realiza este aconselhamento?.

Tal achado evidencia a necessidade do
fortalecimento do vinculo entre profissionais
de saude e usudarios. Para tanto, torna-se
necessario que as equipes de satide busquem,
de forma interdisciplinar, conhecer a l6gica e os
principios que determinam os comportamentos
relacionados a saude dos individuos para
pautar suas acoes, bem como realizarem o
aconselhamento em conjunto, de forma que
as condutas na APS possam ser realizadas e

reforcadas por diferentes profissionais?'.

O estabelecimento de parcerias com outros
atores, como as universidades, também é
importante para o fortalecimento da pratica
de aconselhamento. A acdo conjunta entre
universidade e servico de salide permite
conjugar  conhecimentos  produzidos e
acumulados por ambos os setores, favorecendo
acoes conjuntas e articuladas de promocao
da satde, pautadas em evidéncias cientificas
e efetivas a realidade local'. Neste aspecto, a
unidade de satide em questao é privilegiada por
parcerias com instituicoes de ensino e pesquisa,
que desenvolvem acdes de promocao,
manutencdo e recuperacao da saide, desde
2006. Estas acoes, talvez, sejam um dos motivos
pela qual a realizacao de aconselhamento pelos
profissionais de sadde tenha sido superior a
verificada em outros estudos®’.

Mas, ainda assim, verificou-se a pratica do
aconselhamento associada a presenca de
doencas, assim como em outros trabalhos,
fortalecendo a hipotese de que a unidade ainda
pode atuar sobre a vigéncia de um modelo
biomédico>'*'2. E positivo que individuos com
hipertensao arterial e hipercolesterolemia sejam
aconselhados, uma vez que sua demanda
por tais cuidados é emergencial. Entretanto, a
APS, como nivel de atencdo a saide que se
caracteriza pela énfase nas acoes preventivas
e de promocao da sadde, deve assegurar que
o aconselhamento em sadde esteja disponivel
a todos os individuos, independente de seu
nivel de saude, objetivando garantir a equidade
e universalidade, principios basicos do Sistema
Unico de Satde®*.

Um caminho que pode ser adotado pelos
profissionais da UBS para superar tal questdo é
atuacao em rede com o PAS. Mais da metade
dos individuos participantes do PAS (72,2%)
relatou receber aconselhamento (dados nao
apresentados). Este Programa é um espaco para
o desenvolvimento de acoes de promocao a
satde, sendo uma oportunidade para a pratica
de atividade fisica no lazer e para a construcao
de uma alimentacdo saudavel. Estudos tém
apontado efeitos positivos de mudancas na
pratica de atividade fisica e de alimentacao
entre os seus usuarios, revelando a importancia
deste servico no contexto da concretizacao
das politicas de promocao da satdde adotadas
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pelo Brasil**?4, Assim, reforca-se a necessidade
de profissionais de saide das UBS ampliarem
a divulgacdo do PAS entre os usudrios, bem
como fortalecer o trabalho em conjunto, como
estratégias efetivas para o incremento da pratica
do aconselhamento na APS.

Quanto aos habitos alimentares,
apenas o consumo adequado de temperos
ultraprocessados manteve-se associado
ao relato de aconselhamento no modelo
multivariado. No entanto, deve-se ponderar
que individuos hipertensos também foram mais
aconselhados, grupo este que provavelmente
apresenta consumo com maior nivel de

CONCLUSAOQ

A realizacdo de aconselhamento sobre
modos saudaveis de vida por profissionais de
saude da APS foi insuficiente. Os sujeitos que
relataram receber aconselhamento foram os
que possuiam morbidades e que participavam
de servico de promocao da sadde. Os fatores
associados a realizacdo do aconselhamento,
bem como o perfil de satide dos usuarios, revelam

adequacdo de alimentos ricos em sédio, como
os temperos ultraprocessados, para o controle
da doenca. Tal aspecto sugere um possivel viés
de estudo transversal, no qual a temporalidade
ndo pode ser avaliada.

Estes achados sdo oriundos apenas a uma
UBS e, portanto, ndo podem ser extrapolados
para a populacdo em geral. Entretanto, os
resultados contribuem para a compreensao
da pratica de aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida por profissionais na APS,
principalmente frente a implantacao de politicas
de promocao da sadde e de controle do avanco
das DCNT.

a importancia da atuacao multiprofissional e em
rede na APS, tendo como referéncia a equidade
e o cuidado integral de individuos, familias e
comunidades. E necessdrio repensar a pratica
de aconselhamento sobre modos sauddveis de
vida entre os profissionais, tendo em vista o
papel da APS no desenvolvimento de acoes de
promocao da sadde.

FINANCIAMENTO: Ministério da Satide, protocolo ndmero: 25000.217993/2008-43.
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