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RESUMO

Avaliar as mudangas no estilo de vida de profissionais da satde apds a participacio em curso voltado ao
cuidado de pessoas com obesidade. Estudo do tipo quase experimental, com método de série consecutiva,
tendo como publico-alvo os profissionais da saide da atencio bésica de Pernambuco. O grupo interven¢io
(GI) foi composto pelos profissionais que realizaram o curso de aperfeicoamento do projeto ECOASUS-PE.
Participaram do estudo 109 profissionais, sendo 51 do GI e 58 do GC. Ao final do curso, o GI apresentou
melhora no estilo de vida (p=0,007), redugio no hdbito de fumar (p=0,027) e mudancas no consumo
do alcool (p=0,031) e nos habitos alimentares (p=0,030). A participacdo no curso ECOASUS-PE gerou
mudancas positivas no estilo de vida dos profissionais. Com isso, espera-se que o cuidado com quem cuida
seja uma condicio indispensavel para qualificacio do cuidado de usudrios do SUS.

Palavras-chave: Autocuidado. Estilo de Vida. Obesidade. Profissional da Saude.

ABSTRACT

To evaluate the changes in the lifestyle of health professionals after participating in a course focused on
the care of people with obesity. Quasi-experimental study, with consecutive series method, with health
professionals from primary care in Pernambuco as target audience. The intervention group (IG) was
composed of professionals who attended the ECOASUS-PE project improvement course. A total of 109
professionals participated in the study, 51 from IG and 58 from control group (CG). At the end of the
course, the IG had an improvement in lifestyle (p=0.007), a reduction in the smoking habit (p=0.027) and
changes in alcohol consumption (p=0.031) and eating habits (p=0.0306). Participation in the ECOASUS-
PE course generated positive changes in the professionals’ lifestyles. With this, it is expected that caring for
those who care is an indispensable condition for qualifying the care of SUS users.

Keywords: Healthcare Professional. Lifestyle. Obesity. Self Care.
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INTRODUCAO

O excesso de peso vem crescendo
mundialmente, sendo um problema de satde
publica, por estar associado a diversas doencas
e estar associado sem a completa eliminacao de
problemas antigos, por ocorrer paradoxalmente
com pandemias atuais como os casos da
desnutricio, fome, pobreza. A sinergia dessas
epidemias atrelado as mudancas climdticas,
agravadas muitas vezes pelo excesso de producio
de alimentos ultraprocessados, e ocorrendo
no mesmo tempo e espaco contribuem para a
Sindemia Global.' Segundo a OMS, o Brasil teve
cerca de 75,0% das mortes ocasionadas pelas
condicoes cronicas nao transmissiveis (CCNTs)
em 2022, correspondendo a um milhdo e sessenta
e sete mil mortes, nao sendo diferente da média
mundial (74,0%).

Terumestilodevidasaudavelinfluenciana
melhora da sadde e bem-estar das pessoas, sendo
necessario para a prevencao de complicacoes e
cuidado das pessoas que vivem com CCNTs. ?
Esses habitos incluem o uso abusivo de alcool, a
prética do fumo, uso em excesso de chd ou café,
como também a alimentacio nio saudivel e a
falta de exercicio fisico, tendo grande influéncia
na saide geral dos individuos.® Manter esses
habitos sauddveis sio alguns fatores de protecio
da saude, especialmente contra as CCNTs. >

Ao analisar 521 profissionais da saude,
moradores de cidades de médio porte do sudeste
brasileiro, foi encontrado que 71,3% estavam com
excesso de peso, sendo 33,9% com obesidade,
estando associado ao estilo de vida inadequado.®
Em um estudo com 154 profissionais que
atuavam em atendimento pré-hospitalar na cidade
de Sao Paulo foi observado uma prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica de 33,0%, sendo
11,0% desses profissionais com glicemia em
jejum>110mg/dL, o mesmo estudo identificou
comportamentos de estilo de vida inadequado
entre esses profissionais, sendo, 20,1% eram
tabagistas, 47,0% fazem uso abusivo bebidas

alcoolicas, 64,0% estavam sedentirios e 66,0%
apresentavam excesso de peso.” Recentemente
o Atlas da Situacio Alimentar e Nutricional em
Pernambuco,® identificou que 61,0% das mulheres
entre 20 e 59 anos apresentaram excesso de peso,
sendo 25,9% classificadas com obesidade. Nos
homens com a mesma idade, a prevaléncia foi
de 56,1% de excesso de peso e 19,6% obesidade,
valores bem semelhantes entre os profissionais
da saude.

A interferéncia da pandemia da Covid-19
mostrou que os profissionais da saide pararam
ou reduziram a pritica de atividade fisica e
aumentaram o consumo de carboidratos, o que
aumenta a propensio ao ganho de peso, além
do comprometimento imunoldgico, ficando mais
expostos as infeccoes. * A troca das refeicoes
principais por lanches rdpidos, atrelado ao
aumento da busca nos aplicativos de delivery,
afetaram negativamente a saide dos profissionais,
visto que a composi¢do nutricional dos alimentos
e bebidas disponiveis em sua maioria sio
ultraprocessados.

Uma das principais formas de cuidar de
pessoas com obesidade e CCNTs sao através das
priticas educacionais em saide no SUS previstas
pela Politica Nacional Educacio Permanente
em Saude (PNEPS), com potencial de qualificar
os trabalhos desenvolvidos na Atencio Basica
(AB) ¢ fundamental para a promogao da satde e
qualificacdo do cuidado e para o autocuidado dos
profissionais."!

Deste modo, cursos de qualificacio,
acoes educativas, compartilhamento de saberes e
praticas na AB, sdo estratégias para a prevencao e
cuidado de pessoas com obesidade. Tal construgao
interdisciplinar pode ser efetivada com apoio
matricial, no qual objetiva-se implementar
espacos de comunicacio ativa para a integracao
de saberes. *Dessa forma, o objetivo do presente
estudo ¢ avaliar as mudancas no estilo de vida de
profissionais da AB ap0s a participacio em um
curso sobre o cuidado da pessoa com obesidade.
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METODOS

O presente estudo ¢ do tipo quase
experimental, utilizando o método de série
consecutiva para alocagio dos participantes nos
grupos. Este estudo estd vinculado ao projeto
“Processos Formativos para o Enfrentamento e
Controle da Obesidade no Ambito do SUS em
Pernambuco (ECOASUS — PE)”, em funcio da
Chamada CNPq/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018,
sendo realizado no inicio de junho de 2021 a
janeiro de 2022.

Devido a logistica do curso de formacao,
os profissionais da sadde realizaram a sua
inscricao no curso e foram convidados a participar
da pesquisa assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido -TCLE. Os profissionais que
realizaram o curso de forma integral foram
considerados aptos para entrar no grupo
intervencao (GI) e os profissionais desistentes do
curso antes de iniciarem, sem receber nenhuma
informacio, considerados aptos para o grupo
controle (GC) como mostra a figura 01.

ORDEM Avaliacio Intervencao Avaliacao
inicial educativa final
Primeiro Grupo l Coleta de dados l Curso de ' Coleta de dados final
Grupo Intervencdo (GI) inicial aperfeicoamento:
ECOASUS-PE
Segundo Grupo Controle Coleta de dados Coleta de dados final
Grupo (GC) inicial

Figura 01. Desenho do estudo quase experimental utilizando delineamento pré-intervencio e pos- intervengio com dois gru-
pos (intervencdo — GI e controle — GC) com auséncia de randomizagio entre os grupos.

Fonte: Autoria Propria, 2023.

Neste estudo, o publico-alvo foram
os profissionais da saide, com nivel superior,
preferencialmente vinculados ao nicleo ampliado
da saude da familia (NASF-AB), equipes da eSF e
equipes de atencio bésica (eAB) de municipios
pernambucanos. A amostra foi calculada pela
equacio para duas proporcdes experimentais,
considerou um nivel de confianca de 95%, o
poder do teste de 80%. As prevaléncias esperadas
de estilo de vida saudédvel foram de 0,50 no grupo
controle, ou seja, espera-se uma mudanca de
50%, e de 0,76 no grupo intervencio, ou seja,
espera-se uma mudanca de mais de 75% para os
profissionais que finalizaram o curso do projeto
ECOASUS-PE, resultando em um aumento final
de 25%. Assim, o tamanho amostral necessirio
para cada grupo € de 51 pessoas, totalizando um
minimo de 102 observacoes na amostra.

O curso realizado pelo GI foi intitulado
“Enfrentamento e Cuidado da Obesidade na
Atencio Bdsica em Pernambuco”. O curso

de aperfeicoamento contou com 180 horas,
distribuidas ao longo de seis meses, e foi
executado na modalidade a distincia, por meio
de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)."
O conteudo foi dividido em seis modulos,
publicados em dois livros >, com os seguintes
temas: “Determinantes sociais e comercias
da saude e sua relagio com a obesidade”,
“Sistemas alimentares: abordagem conceitual
e suas implicagoes na saude”, “Guia Alimentar
para a Populacio Brasileira como instrumento
na promocao da alimentacio sauddvel”, “Uma
visio sistémica da obesidade pautada na
interprofissionalidade: estratégias de educacio
e priticas integrativas e complementares em
saude”, “Abordagem comportamental: estigios
motivacionais e estratégias para mudancas
do comportamento alimentar” e por fim,
“Equipamentos publicos de promogio da satde
com énfase no Programa Academia da Satide e no
Programa Satde na Escola”.

Saud Pesq. 2024;17(2):e-12406 - e-ISSN 2176-9206



Domingos Junior, Souza, Gadelba, Oliveira, Leal e Lira

A coleta de dados foi realizada por meio
de questiondrio eletronico contendo questoes
socioecondmicas, demogrificas, de estilo de
vida, autopercepcdo de saude e os valores de
peso (kg) e altura (m) autorreferidos. Utilizou-
se 0 Googleforms para a disponibilizacio do
questiondrio no AVA, além de ser enviado
aos participantes por e-mail e aplicativos de
mensagens. Os questiondrios foram enviados em
dois momentos, antes de iniciar o curso e apos a
sua finalizacao para ambos os grupos.

Os dados de peso e altura foram
utilizados para o cdlculo do IMC e classificados de
acordo com a OMS. ¢ Em relacdo as varidveis de
estilo de vida foram analisadas questoes referentes
a pratica de atividade fisica, consumo de dlcool e
fumo, como também os habitos alimentares de
cada profissional.

Os profissionais da saude que
autorreferiram nio realizar nenhuma atividade
foram classificados como “inativos” e os demais
foram classificados segundo o ponto de corte
estabelecido pelos critérios do Physical Activity
Guidelines for Americans de 2018: a) atividades
leves a moderadas entre 150 min (2h:30min) a
300min (5h) por semana, b) atividades intensas
por pelo menos 75 minutos (1h:10min) a
150 minutos (2h:30min) por semana. Quem
estava dentro desse limite foi classificado como
“fisicamente ativo”, quem estava abaixo desse
limite foi classificado como “ativo insuficiente”
e quando esse ponto de corte foi ultrapassado
considerou-se “muito ativo”. 7

O consumo autorreferido de bebida
alcodlica foi considerado abusivo quando igual
ou superior a cinco ou mais doses para homens
ou quatro ou mais doses para mulheres,
pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias. **
Foram classificados como fumantes aqueles
que autodeclararam ter hibito de fumar no
momento da pesquisa, independentemente do
numero, da frequéncia e da duragao. '*¥

O consumo alimentar foi avaliado
pela escala autoaplicivel para avaliacgio da
alimentacdo, segundo as recomendacoes do
Guia Alimentar para a Populacio Brasileira,

composta por 24 perguntas que investigam
sobre a escolha dos alimentos, o modo de comer,
a organizacio doméstica e o planejamento
relacionado aos habitos alimentares e a
frequéncia de consumo de alguns alimentos.
Ao responder esse questiondrio o participante é
classificado como tendo: a) hdbitos alimentares
inadequados; b) hdbitos alimentares em risco;
¢) habitos alimentares saudaveis.”’ Para realizar
as andlises estatisticas das mudancas dos hdbitos
alimentares isoladamente, antes e apds ao curso,
as respostas do questiondrio foram transformadas
em bivariadas, juntando “concordo fortemente”
com “concordo” e a segunda juntando “discordo
fortemente” e “discordo”.

Para a construcio do estilo de vida
foi criado um escore utilizado as varidveis
referentes aos hdbitos alimentares, pritica de
atividade fisica, consumo de dlcool e tabagismo.
Em seguida foi atribuido um ponto para cada
componente do estilo de vida saudivel e quando
o somatorio desses pontos foi igual ou superior
a 3, considerou-se que os profissionais da satde
apresentavam um estilo de vida saudavel.

Quanto ao processamento e andlise
de dados foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, versio 19.0
e Epi info, versio 6.0. Para caracterizar o perfil
sociodemogréfico dos profissionais da saude foi
realizada as andlises descritivas como frequéncias
e percentuais e construidas as distribuicoes das
varidveis qualitativas. Para analisar as mudancas
nos habitos alimentares dos profissionais da
saude que participaram do curso ECOASUS-PE foi
construida a tabela de contingéncia para cada item
no instrumento. A comparacio da distribuicio
dos hibitos alimentares entre 0 momento antes
e apos o curso foi feito pelo teste MCNeymar.
Em todas as andlises comparativas entre o
momento inicial e final do curso ECOASUS-
PE, em cada grupo analisado e entre 0s grupos
analisados, foi aplicado o teste qui-quadrado
para homogeneidade, utilizando como nivel de
significancia 5% (p de erro o < 0,05).

O presente projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da UFPE/CAV, sob registro no Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica — CAAE:
5141621.2.0000.9430, em atendimento aos
preceitos da ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme Resolucio 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Participaram do estudo 109 profissionais
da saude, dos quais 51 concluiram o curso do
ECOASUS-PE, constituindo o grupo intervencio
(GI), e 58 fizeram a inscri¢ao, mas nio participaram

do curso, constituindo o grupo controle (GC).
Desses profissionais, 45,9% eram nutricionistas,
13,8% profissionais de educacio fisica, 11,0%
psicologos, 10,1% enfermeiros, 6,4% assistentes
sociais, 5,5% fisioterapeutas e os demais
somaram em 7,3%, incluindo fonoaudiélogo,
terapeutas ocupacionais, sanitaristas, dentistas e
veterindrios.

Na tabela 01 verifica-se que a maioria dos
profissionais era do sexo feminino e que 0 GI e GC
possui caracteristicas semelhantes, exceto pelo
grau de formacio (p=0,012) e autopercepcio da
saude mental (p=0,000).

Tabela 01. Caracterizagio do perfil sociodemogrifico, estado nutricional, autopercepcio e estilo de vida de
profissionais de saide que pertencem ao GI e a0 GC no curso do projeto ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.

(Continua)
Glm=51 , 9C GI (n=51) GC(n=58)
Variaveis N (%) (nN =( ‘2)8) pvalor Variaveis N (%) N (%) pvalor
- g9y Autopereepeio da 0090
Masculino 4(7,8) 11 (19,0 Muito bom / Bom 31 (60,8) 44 (75,9)
Feminino 47922) 47 (810) Reﬁfﬁg im0 14@4D
Autopercepcao do
Idade 0,133'  nivel de atividade 0,286"
fisica
20-29 15(29,4)  21(36,2) Muitobom/Bom 18 (353) 23 (39,7)
3039 15(294) 19 (32,8) Regular 2431 17(293)
40-49 18(353) 10 (17,2) Ruim /Muito ruim 11 21,6) 18 (31,0)
Autopercepcao da
50+ 359  8(138) Albmentaio 0,179!
Cor da pele 0,689"  Muito bom / Bom 37 (72,5) 35 (60,3)
Branco 19673 25431 Regular/ rlfl‘i‘l;m MU0 14 075) 23397
Autopercepcao da
Preto 6 (11,8) 5 (8,6) Saude 0,006'
Mental
Pardo 22 (43,1) 26 (44,9 Muito bom / Bom 19 (37,3) 32 (55,2)
Outros 4(7,8) 2 (3,4) Regular 28 (54,9) 15 (25,9)
Renda Familiar* 0,662'  Ruim /Muito ruim 4(78) 11 (18,9)
Até 3 SM 17(340) 22 (40,0) HI L D0 0,595"

estilo de vida
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(Conclusio)
Glm=51 , 9C GI (n=51) GC (n=58)
Varidveis N (%) (nN=( (yi)S) p-valor Varidveis N (%) N (%) p-valor
Mais de 3 SM até 4 SM 18 (36,0) 15 (27,3) Muito bom / Bom 35 (08,0) 37 (63,8)
Mais de 4 SM 15(300) 18 (327) Regular/ Ruim [MUI0. 36 31.4) 21 362)
Area de trabalho 0,171 e E D AT 0,741
- IMC
Urbano 48 (94,1) 50 (86,2) Baixo peso 1(2,0) 1(1,7)
Rural 3(5,9) 8 (13,8) Peso adequado 32 (62,7) 30 (51,7)
ERE O 0,988! Sobrepeso 3255 19 (328)
Metropolitana 25 (49,0) 27 (46,0) Obesidade 59,8 8 (13,8)
Consumo de bebida
Agreste 18(353) 20 (34,5) i 0,152"
Sertio 3(5,9) 4(6,8) Nao consome 28 (54,9) 22 (37.9)
Vale d(é Is\izrfgzncisco 59,8) 7 (12,1) Uso moderado 17 (33,3) 23 (39,7)
Maior Titulacao 0,012! Uso Abusivo 6(11,8) 13 (22,4)
Graduacio 6(11,8) 20 (34,5) Tabagismo 0,090*
Esp ed“ggﬁg‘;‘;’ [Res- 35686) 33 (569) Nio fumante 45(882) 58 (100)
Mestrado / Doutorado 10 (19,6) 5 (8,0) Fumante 6 (11,8) 0 (0,0
el O;.Ige ey 0665 Nivel de atividade 0.698!
sobre obesidade B
Sim 16(31,4) 16 (27,6) Inativo 1427,6) 14240
Nio 35 (68,0) 42 (72,4) Ativo Insuficiente 8 (15,7) 6 (10,3)
Habitos Alimentares 0,630" Ativo 8 (15,7) 8 (13,8)
Adequados 5(9,8) 46,9 Muito Ativo 21 (41,2) 30 (51,8)
Em risco 13 (25,5) 19 (32,8)
Inadequado 33 (04,7) 35 (60,3)

GI: Grupo intervencao; GC: Grupo controle; !p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade; *N= 105.

Na tabela 02 verifica-se que no momento
inicial do curso a maioria dos profissionais
da sadde do GI informou que tinha uma boa
autopercepcao de satde (60,8%) e apds o curso
houve um aumento significativo deste percentual
(80,4%; p=0,049). Outras diferencas foram
observadas como a redu¢io do hdbito de fumar
(Inicial = 11,8%, Final = 0,0%; p=0,027) e
melhora no estilo de vida saudavel (Inicial =

74,5%, Final = 90,2%; p= 0,007), ao final
do curso. Ainda na tabela 02, a diferenca da
distribuicao do excesso de peso no momento
final entre o GI e GC foi estatisticamente
significante (p=0,038). O mesmo aconteceu
com o consumo de bebida alcodlica (p=0,031),
habitos alimentares (p=0,036) e estilo de vida
(p=0,007).
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Tabela 02. Distribuico do estado nutricional, autopercepcio e estilo de vida de profissionais da satide, no inicio e a0
final da participagio no curso do projeto ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.

(Continua)
Fator avaliado GI (N=51) GC (N=>58) e
Inicial Final Inicial Final
N (%) N (%) N (%) N (%)

Autopercepcao da Saide 0,0902  0,5693
Muito bom / Bom 31 (60,8) 41 (80,4) 44 (75,9) 44 (75,9)
Regular / Ruim / Muito ruim 20 (39,2) 10 (19,6) 14 (24,1) 14 (24,1)

p-valor 0,049" 1,000
ﬁutoptfr.cepgéo do Nivel de ativi- 02862 0818

ade fisica

Muito bom / Bom 18 (35,3) 19 (37,3) 23 (39,7) 21 (36,2)
Regular 22 (43,1 23 (45,1) 17 (29.3) 24 (41,49)
Ruim / Muito ruim 11 21,6) 9(17,6) 18 (31,0) 13 (22,4)

p-valor 0,883! 0,351
Autopercepcao da Alimentacao 0,1792  0,0173
Muito bom / Bom 37 (72,5) 34 (60,7) 35 (60,3) 36 (62,1)
Regular / Ruim / Muito ruim 14 (27,5) 17 (33,3) 23 (39,7) 22 (37,9)

p-valor 0,667" 1,000"
Autopercepcao da Saide Mental 0,006  0,6123
Muito bom / Bom 19 (37,3) 29 (56,9) 32 (55,2) 31 (53,4)
Regular 28 (54,9) 18 (35,3) 15 (25,9) 19 (32,8)
Ruim / Muito ruim 4(78) 4(7,8) 11 (189) 8 (13,9)

p-valor 0,126 0,628"
Autopercepcao do estilo de vida 0,595  0,1923
Muito bom / Bom 35 (68,0) 40 (78,4) 37 (63,9) 39 (67,2)
Regular / Ruim / Muito ruim 16 (31,4) 11 (21,0) 21 (36,2) 19 (32,8)

p-valor 0,262! 0,696"
Excesso de peso 0,2342 0,038
Sim 18 (35,3) 18 (35,3) 27 (46,0) 32 (55,2)
Nao 33 (64,7) 33 (64,7) 31 (53,4) 26 (44,8)

p-valor 1,000" 0,457
Consumo de bebida alcodlica 0,1442  0,0313
Adequado 45 (88,2) 46 (90,2) 45 (77,0) 43 (74,1)
Inadequado 6 (11,8) 5 (9,8) 13 (22,4) 15 (25,9)

p-valor 1,000 0,828!
Tabagismo 0,0092 NA
Nio fumante 45(882)  51(100,0) 58 (100,0) 58 (100,0)
Fumante 6(118) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

p-valor 0,027 NA
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(Conclusio)
Fator avaliado GI (N=51) GC (N=58) ENE
Inicial Final Inicial Final
N (%) N (%) N (%) N (%)
Nivel de atividade fisica 0,354 0,5723
insuficientemente ativo 22 (43,1) 15 (29,4) 20 (34,5) 20 (34,5)
suficientemente ativo 29 (56,9) 36 (70,6) 38 (65,5) 38 (65,5)
p-valor 0,149 1,000"
Habitos Alimentares 0,6392  0,0363
Saudavel 33 (64,7) 38 (74,5) 35 (60,3) 32 (55,2)
Nao saudavel 18 (35,3) 13 (25,5) 23 (39,7) 26 (44,8)
p-valor 0,282! 0,573!
Estilo de vida 0,9652  0,0073
Saudavel 38 (74,5) 46 (90,2) 43 (74,1) 40 (69,0
Nio sauddvel 13 (25,5) 5(9,8) 15 (25,9) 18 (31,0
p-valor 0,038! 0,537"
Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade (percentual por coluna);
2 p-valor da comparagio entre o grupo intervengio X grupo controle no momento inicial ao curso;
3 p-valor da comparacdo entre o grupo intervengao X grupo controsle no momento final a0 curso;
NA — Teste de Qui — quadrado nao se aplica; GI: Grupo intervencio; GC: Grupo controle.
De acordo com a figura 02, a0 comparar a verduras e legumes organicos, passando de 49,0%
pratica dos habitos alimentares avaliados entre os para 70,6% (p=0,007), assim como para o habito
momentos da pesquisa, observa-se um aumento de comer fruta no café da manhi, passando de

significativo na preferéncia do consumo de frutas, 0,0% para 72,5% (p=0,001) no GL.

B Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que sdo orgdnicos. (P=
0,007)

Costumo comer fruta no café da manha. (P=0,001)

70,60%
72,50%

49%

0%

CONCORDO (ANTES DO CURSO) CONCORDO (APOS O CURSO)

Ip-valor do teste MCNeymar.
Figura 2. Mudanca dos habitos alimentares dos profissionais de saide participantes do grupo interveng¢io no curso do projeto
ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.
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Na tabela 03 verifica-se um aumento da
prevaléncia dos habitos de estilo de vida sauddvel
no sexo feminino (p=0,041), ao comparar
o momento inicial e final do curso. Apds a
realizacio do curso a prevaléncia do estilo de
vida sauddvel era maior entre os pretos, pardos

e outros (100,0%; p=0,005) e no sexo feminino
(93,06%; p=0,043). Podendo identificar que tanto
o0 sexo “feminino” como os profissionais da cor
de pele “preta, parda e outras” apresentaram
maior disponibilidade para mudanga do estilo de
vida, ap6s o curso do ECOASUS-PE.

Tabela 03. Associacio do estilo de vida com os dados sociodemograficos, autopercepcio e estado nutricional dos
profissionais de saide, participantes do grupo intervengio no curso do projeto ECOASUS-PE, Brasil, 2021/22.

(Continua)
Estilo de vida saudavel
Varidveis Antes do curso Ap6s do Curso P-valor
N (%) N (%)
Sexo 0,041
Masculino 2 (50,0 2 (50,0)
Feminino 36 (76,0) 44 (93,0)
P-valor 0,266 0,043?
Idade 0,265°
20-39 24 (80,0) 28 (93,3)
40 + 14 (66,7) 18 (85,7)
P-valor 0,282! 0,637
Cor da pele 0,329°
Branco 15 (78,9) 14 (73,7)
Preto / Pardo / Outros 23 (71)9) 32 (100,0)
P-valor 0,743? 0,005
Renda Familiar* 0,833°
Até 3 salarios-Minimos 12 (70,6) 16 (94,1)
Mais de 3 saldrios-Minimos 25 (75,8) 29 (87,9)
P-valor 0,7412 0,650?
Area de trabalho 0,533°
Urbano 35 (72,9) 43 (98,0)
Rural 3 (100,0) 3 (100,0)
P-valor 0,561 1,0002
Macrorregiao em saude 0,815
Metropolitana / Agreste 32 (74,4) 39 (90,7)
Sertao /Vale do Sao Francisco e Araripe 6 (75,0 7 (87,5)
P-valor 1,000? 1,000?
Maior Titulacao 0,052}
Graduados 1(16,7) 6 (100,0)
Pés-graduados 37 (82,3) 40 (88,9)
P-valor 0,0032 1,000?
Autopercepcao do Excesso de peso 0,888°
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(Conclusio)

Sim 16 (72,7) 20 (90,9)
Nio 22 (75.9) 26 (89,7)

P-valor 0,799 1,000
Autopercepcao da Saide 0,810°
Muito bom / Bom 23 (74,2) 38 (92,7)
Regular / Ruim / Muito ruim 15 (75,0) 8 (80,0)

P-valor 0,949! 0,250?
Autopercepcao do Nivel de atividade fisica 0,602}
Muito bom / Bom 14 (77,8) 18 (94,7)
Regular/ Ruim / Muito ruim 24(72,7) 28 (87,5)

P-valor 0,750? 0,639*
Autopercepcio da Alimentacao 0,465°
Muito bom / Bom 28 (75,7) 32 (94,1)
Regular / Ruim / Muito ruim 10 (71,4) 14 (82,4)

P-valor 0,734 0,318?
Autopercepcao do estilo de vida 0,331°
Muito bom / Bom 24 (68,6) 36 (90,0)
Regular / Ruim / Muito ruim 14 (87,5) 10 (90,9)

P-valor 0,185? 0,708!
Excesso de peso 0,528
Sim 12 (66,7) 17 (94,4)
Nio 26 (78.8) 29 (87,9)

P-valor 0,5022 0,4152

! p-valor do teste qui-quadrado para independéncia pela correlagio de person; 2 p-valor do teste qui-quadrado para indepen-
déncia pelo Exato de Fisher; 3 p-valor do teste chi-quadrado de Mantel-Haenszel.

DISCUSSAO

A proposta do curso ECOASUS-PE buscou
melhorar a qualidade da assisténcia e do cuidado
das pessoas com obesidade, também permitiu a
integracio entre profissionais da saude de todo
o estado, facilitando a troca de experiéncias e
saberes, levando em consideracio a realidade
dos servicos de sadde de forma sinérgica e
multidisciplinar e consequentimente incentivar a
prevencio e promogao de sadde.

A maior prevaléncia de estilo de vida
sauddvel no GI ao término do curso, junto
a menores prevaléncias de excesso de peso,
do consumo abusivo de dlcool e de hdbitos
alimentares ndo sauddveis neste grupo, reflete
uma maior adesao de seus participantes a praticas

promotoras de saide durante a formacio em
questdo. Tais mudancas observadas no estilo de
vida saudavel, cuja prevaléncia foi de 90,2% no GI,
se assemelha aos profissionais de saude de Montes
Claros — MG, com as mesmas caracteristicas
sociodemogréficas e condicionantes ambientais,
apresentou 95,5% de predominancia de estilos de
vida considerados bom, muito bom e excelente
dentre os profissionais estudados, estes por
sua vez, apresentavam boa alimentagdo, pratica
atividade fisica, momentos de lazer e consumo
moderado bebidas alcodlicas. *

Em relagio ao estado nutricional, 35,5%
do GI apresentava excesso de peso, mantendo-se
até o final do curso, esta prevaléncia do excesso de
peso assemelha-se aos 215 profissionais de saiude
da AB de Minas Gerais, que apresentaram 36,7%

Saud Pesq. 2024;17(2):e-12406 - e-ISSN 2176-9206



Domingos Jinior, Souza, Gadelba, Oliveira, Leal e Lira

de sobrepeso e 16,8% de obesidade. ** Apesar
de nio ter ocorrido redu¢io na prevaléncia do
excesso de peso no GI, devido ao curto intervalo
de tempo da pesquisa, observou a adocio de
algumas mudancas de estilo de vida saudavel, a
longo prazo podera se tornar como um fator de
protecio das CCNTs. >°

No que se refere ao consumo alimentar,
além da melhora no GI em relagio ao GC,
também foi observado aumento significativo na
ingestao de frutas, verduras e legumes organicos
e de frutas no café da manha no GI, a0 comparar
o momento inicial e final. No entanto, mudar um
habito alimentar nio é simples e nem instantaneo,
nio se restringe em apenas mudar o paladar e
as preferéncias por outros alimentos, mas sim,
remodeldmos os aspectos culturais, familiares e
sociais, o estado emocional e psicoldgico, a rotina
e o estilo de vida do individuo. *

A adesao a alimentacao organica reduz o
potencial de possiveis doengas alérgicas e doengas
inflamatérias como a obesidade, associada a
habitos de estilo de vida saudavel, além de
fomentar redes locais de producio de alimentos
saudaveis. * Além disso, consumir mais frutas
na alimentago e a reducio de ultraprocessados
melhora a saide, permitindo que fiquem mais
dispostos a realizacao das atividades cotidianas e
reduzam as taxas de mortalidade por CCNTs. #
O hébito de consumir frutas no café da manha
também foi observado em outro estudo realizado
com servidores de uma instituicio publica
federal, no qual 63,1% dos servidores que nio
comiam frutas no café da manha apresentavam
excesso de peso.”

Ao analisar o consumo abusivo de bebida
alcodlica percebe-se um consumo alto entre 0s
profissionais da saide do GC (25,9%), assim
como o estudo de Lima e colaboradores ¥ que
24,3% consumia de forma abusiva. E em relagio
ao tabagismo, 4,3% afirmam ser tabagistas,
valores bem menores quando comparados aos
dados nacionais, em que 12,1% dos brasileiros
sdo tabagistas. * Em ambos os habitos é possivel

analisar uma mudanca positiva no grupo que
participou do presente estudo (GI).

Os profissionais referiram ter uma boa
autopercepcio de saude, direcionando a uma
boa qualidade do sono dos profissionais. Um
estudo apresentou que existe correlacoes entre
a qualidade do sono e a ansiedade (p < 0,001)
e depressdo (p < 0,001) o que estd diretamente
ligado a uma percepcio adequada da saide entre
os profissionais da atencdo bisica (p < 0,05).
Em profissionais de sadde na linha de frente
durante a pandemia de COVID-19, os sintomas
de ansiedade e depressio foram preditores da
qualidade do sono interferindo diretamente na
saude dos profissionais.”

Nesse estudo percebe-se uma melhora
no nivel de atividade fisica entre os profissionais
da saude que cursaram o ECOASUS-PE, iniciando
com 43,1% de insuficientes ativos, passando para
29,4% apos o curso. Durante o isolamento social,
devido a Covid-19, intensificou o sedentarismo,
conforme o estudo de Mota e colaboradores,
? 539% dos profissionais da satde brasileiros
estavam sedentirios e 25,8% reduziram a
frequéncia ou a intensidade dos exercicios.

Vale destacar que as mudangas do estilo
de vida desses profissionais nio estio ligados
apenas ao conhecimento adquirido durante
o curso de aperfeicoamento, pode também
ser influenciada pelo contexto pandémico da
Covid-19, que pode ter contribuido para a
mudanca dos hébitos, como forma de prevencio
ou atenuacio dos sintomas. A pandemia
intensificou a saturacio dos atendimentos na
AB, contribuido para dificultar a ado¢io de estilo
de vida saudavel. Um estudo realizado no Reino
Unido encontrou que a alimentagio, a atividade
fisica e outros comportamentos de estilo de vida
relacionados ao peso foram afetados pelas crises
desencadeadas pela pandemia da Covid-19, além
disso as pessoas com obesidade foram afetadas de
forma desproporcional. *

Segundo a Covitel, pesquisa realizada no
primeiro trimestre de 2022, mostrou que 20,6%
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dos brasileiros consomem de forma abusiva o
alcool, 12,1% sao tabagistas, houve uma reducio
no consumo de frutas, verduras e legumes e o
sedentarismo aumentou de 13,1% para 18,4%.
% O periodo mais critico da pandemia da Covid-
19 foi frequente a troca das refeicoes principais
por lanches ripidos e o aumento da compra nos
aplicativos de delivery . Os profissionais da
saide aumentaram o consumo de carboidratos,
0 que aumentou a propensio ao ganho de peso,
além do comprometimento imunoldgico. *

Atualmente nio hd uma politica publica
do Ministério da Satude especifica para o cuidado
dos profissionais da saide, apenas para sua
qualificacdo, o que dificulta o profissional de
buscar o servico devido a sua rotina de trabalho.
Vale ressaltar que todas as politicas, programas e
acoes com enfase no cuidado das pessoas com
CCNTs, da obesidade e na promogio da sadde,
embora executadas pelos profissionais da satde,
também sio destinadas a eles, enquanto cidadaos
brasileiros.

Na pritica, os profissionais da saide
enfrentam constantemente um grande estresse
emocional e fisico, que se intensificou durante
a pandemia da Covid. Mediante os resultados
apresentados neste estudo, pode-se afirmar
que investir em acoes voltadas a promocio e
prevengio da saude resultam em uma melhora no
estilo de vida das pessoas, sugerindo que politicas
publicas sejam criadas. Essas politicas devem visar
a melhora dos habitos saudaveis, como aumento
da atividade fisica, melhora na qualidade do sono,
mudancas para hdbitos alimentares saudiveis e
melhora na satide mental.

Como pontos fortes do estudo tem-se
o desafio de analisar o impacto de um curso na
mudanca do estilo de vida de profissionais da
saude, visando a promocio da propria saude e
dos usudrios do SUS. Além da complexidade
de refletir sobre estilo de vida em um cendrio
capitalista, produtivista e de pandemia. Ademais,
outro ponto de destaque foi a mensuracio dos
habitos alimentares pelo questiondrio baseado no
guia alimentar para a populacio brasileira, que

nos permite discutir consumo numa perspectiva
ampliada e sustentavel.

CONCLUSAO

A participacio no curso do ECOASUS-
PE gerou mudangas positivas no autocuidado e
no estilo de vida dos profissionais da satde. No
grupo intervencio houve aumento significativo
no “consumo de frutas, verduras e legumes
organicos” e no hdbito de “comer fruta no café da
manha”, apds o curso. Ainda no G, a maioria dos
profissionais da saide melhoraram autopercepcio
de saude, o habito de fumar e o estilo de vida no
momento final da pesquisa, quando comparado
com 0 momento inicial. Na etapa final, o
excesso de peso foi significativamente menor
no GI, quando comparado ao GC, assim como o
consumo inadequado de bebida alcodlica, hdbitos
alimentares e o estilo de vida nao saudiveis.
Com isso, realizar intervencoes educativas e
estruturantes no local de trabalho, aderindo a
PNEPS, podem impactar a saide publica de forma
individual e coletiva. Espera-se que o cuidado
com quem cuida seja uma condicio indispensavel
para qualificacdo do cuidado de usudrios do SUS,
€m seus respectivos territorios vivos.
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