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REsuMo

O novo pentaculo do bem-estar refere-se a cinco caracteristicas do estilo de vida que auxiliam a promog¢ao
da sadde individual: niveis de stress, caracteristicas nutricionais, atividades fisicas habituais, comportamento
preventivo e qualidade dos relacionamentos humanos. Ao percebermos a dificuldade na alteragio do estilo de
vida dos pacientes e, também, em atuar na prevenc¢ao de doencas ou no seu tratamento, buscamos identificar
os obstaculos na mudanca para um estilo de vida saudavel, além de avaliar habitos de vida e conhecimento so-
bre praticas saudaveis. Assim, elaboramos um estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado na cidade
de Juiz de Fora - MG, coletando-se dados a partir do questionario validado, novo penticulo do bem-estar,
com amostra de 462 individuos. A maioria dos entrevistados tém noc¢des dos habitos saudaveis, com 55,2% da
amostra baseando-se em orientacdes médicas; 93,7% acreditam nos beneficios da mudanca de estilo de vida;
92,2% supde que habitos saudaveis atuais repercutem no futuro e 53,6% realizam algum tipo de atividade
fisica. De modo geral, a amostra mantém habitos nutricionais satisfatérios, 61,9% relataram ingesta diaria
de 05 porg¢oes de vegetais e 53,7% evitavam alimentos gordurosos e/ou doces. As dificuldades encontradas
relacionam-se principalmente aos fatores culturais, vinculadas as crengas. Quanto as possibilidades/efetivida-
des de mudancas; a falta de tempo foi a segunda maior dificuldade encontrada. Ao fim, concluiu-se que o perfil
que melhor cuida da prépria saide compreende aqueles com nivel de escolaridade mais elevado, menores de
34 anos e que recebem quatro ou mais salarios minimos por més, independente do sexo.

Palavras-Chave Estilo de vida. Sadde. Atividade fisica.

VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1946).

A mudanca de habitos de vida pouco ou nada
saudaveis para atitudes saudaveis permite atuar
sobre fatores classicos associados as doencas e aos
agravos ndo transmissiveis, tais como as doencas
cardiovasculares. A mudanca estd subordinada a

1 INTRODUCAO

Estilo de vida compreende um conjunto cotidiano
de padroes e acSes comportamentais identificaveis,
realizadas individualmente ou em grupo e que
refletem os atos e os valores de uma pessoa ou
grupos de pessoas. Os componentes do estilo de vida

podem se alterar ao longo do tempo a medida que o
individuo inclui ou exclui comportamentos que julga
necessarios para se alcangar um estilo de vida saudavel
(SALLIS; OWEN, 1999).

E imprescindivel, ao abordar esse tema, levar em
considera¢ao o atual conceito de saude da Organizagao
Mundial de Saide (OMS), dado como “o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e espiritual
e ndo apenas a auséncia de afec¢des ou doengas”, pois
¢ essa concepeao que direciona as atuais politicas de
promogdo de satde e que norteia os componentes
estilo de wvida (BUSS,2002;

de um saudavel

diversos fatores como: sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade, habitos nio aconselhados como fumo e
alcool e nivel socioeconomico (DOSSE et al., 2009);
outros setiam determinados por particularidades
da propria doenca: a cronologia, a sintomatologia,
a gravidade, caracteristicas do tratamento, tipo de
medicamento usado, custo, efeitos adversos e dieta,
entre outros. Entretanto, podemos citar fatores com
caracteristicas mais gerais, tais como os dependentes
de crencas e valores culturais (RICOU et al., 2004).
A estratégia de aconselhamento e incentivo da
promocgao de saude por interven¢do nos fatores de
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risco é amplamente adotada na atenc¢do primaria a
saude da populagio e é de fundamental importancia
em todo o contexto, no qual doengas conhecidas
como multifatoriais atingem propor¢des cada vez
maiores (BAUM; FISHER, 2014; NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000).

Em outras palavras, certos habitos adotados
pelos individuos podem acarretar o surgimento de
alteracOes clinicas negativas, fazendo-se necessarias
adequacdes positivas no estilo de vida para se reduzir o
risco e aumentar o sucesso do tratamento. De acordo
com Nahas, Barros e Francalacci (2000), em muitas
doencas, a mudanca do estilo de vida é proposta como
vital, ora como parte do tratamento, ora como forma
de se obter melhorias no quadro da doenca atual ou
evitar sua progressao.

Na dltima década, um novo penticulo do bem-
estar ¢é utilizado, e faz referéncia a cinco caracteristicas
do estilo de vida que auxiliam a promocao da satude:
niveis de stress, caracteristicas nutricionais, atividades
fisicas habituais, comportamento preventivo e a
qualidade dos relacionamentos humanos (NAHAS;
BARROS; FRANCALACCI, 2000). Com base nestes
atuais parimetros e ao percebermos no cotidiano
profissional o quio dificil é para os pacientes alterar
positivamente o estilo de vida na prevencio de
doengas ou efetivamente no proprio tratamento, nos
motivamos a identificar as dificuldades encontradas
na adoc¢io de um estilo de vida saudavel, caracterizar
os habitos de vida e avaliar o nivel de conhecimento
de um grupo de individuos sobre praticas saudaveis.

2 MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo foi do tipo transversal
de base populacional e estima a prevaléncia da
variavel de desfecho, ou seja, o conhecimento acerca
da tematica “As praticas saudaveis e as mudancas do
estilo de vida”.Trata-se de uma pesquisa aplicada,
de natureza quantitativa, exploratoria e descritiva,
realizada na cidade de juiz de Fora, Minas Gerais.

A cidade de Juiz de Fora encontra-se subdividida
em cinco regides demograficas, segundo o Censo
Demografico de 2010 (norte, sul, centro, leste e
oeste). Para realizacio da pesquisa, foram sorteados
dois setores censitarios para cada uma das cinco
regiGes. Para garantir a homogeneidade das condi¢bes
socioeconOmicas, foram sorteados dois setores
censitirios para cada uma das cinco regides. Um
setor censitirio consiste Nos centros comerciais e seu
entorno.

Os dados foram colhidos mediante aplicacdo
de questiondrio estruturado em entrevista com
delineamento face a face, e os participantes eram
abordados na rua durante sua passagem, de forma
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cordial e padronizada por pesquisador habilitado.
Ap6s isso, foram convidados a posicionar-se fora do
fluxo de pessoas, garantindo um dialogo reservado,
inicialmente receberam informacdes detalhadas acerca
do estudo e foram convidados a participar do mesmo.
Para tal, assinaram o TCLE concordando de forma
voluntaria com essa participagdo. A coleta dos dados
foi realizada por trés pesquisadores, devidamente
identificados.

Previamente a aplicagdo dos questonarios houve
treinamento dos pesquisadores, com calibracdo das
técnicas de medida. A calibracio do instrumento
visou treinar o examinador, a fim de assegurar a
uniformizac¢do de interpretacio, de compreensio e de
aplicacdo dos critérios do questionario, minimizando
as variacOes de resposta e interpretacao por parte do
avaliado.

Os dados foram colhidos mediante aplicacio de
questionario estruturado em entrevista. Os critérios
de inclusdo foram: ser morador da cidade de Juiz de
Fora—Minas Gerais e teridade = 18 anos. Como perda
amostral definiu-se os questionarios interrompidos
por qualquer motivo e dados incompletos.

O (n) para esta pesquisa foi calculado em 500
individuos. O calculo da amostra considerou 5% de
erro maximo desejado para a pesquisa, para mais ou
para menos, para um nivel de confianca de 95%, ¢
possivel nivel de recusa de aproximadamente 15%.
Este espectro amostral atende rigorosamente aos
critérios e as necessidades estatisticas.

Em nosso estudo, foram abordadas 560 pessoas,
sendo que 60 individuos se recusaram a participar
da entrevista (12%). Dos 500 entrevistados, 38 se
enquadraram nos critérios de perda amostral (7,6%),
contemplando uma amostra de 462 individuos.

A participagdo na pesquisa implicou em riscos
minimos aos participantes, conforme os parametros
contidos na Resolucio 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saide, que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética (385.065/2013).

Utilizou-se o questionario validado denominado
“Perfil do Estilo de Vida”, proposto e publicado por
Nahas, Barros e Francalacci (2000), acompanhado
do Termo de Consentimento Livre e Hsclarecido
— TCLE em duas vias. O instrumento baseia-se no
“Pentaculo do bem-estat” (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000). Foram acrescidas perguntas
de cunho epidemiologico e opinides pessoais da
amostra sobre o tema. O questiondrio tem sete se¢oes:
dados demogrificos, opinido pessoal, caracteristicas
atividade fisica
habitual, comportamentos sociais ¢ comportamentos
preventivos.

nutricionais, niveis de estresse,



Os itens do instrumento proposto validado
foram estruturados com base no modelo de escala de
Likert, onde havia quatro opg¢oes, as quais variavam
de 0 a 3, sendo 0 o ponto de menor concordancia
e 3 o de maior concordancia. O desenvolvimento
deste instrumento segue as normas de instrumentos
internacionais conhecidos.

Cada se¢do conta com questdes especificas sobre
o tema e o participante respondeu conforme a escala
de 0 a 3, sendo:

(0) - absolutamente nao faz parte do meu estilo
de vida;

(1)- as vezes corresponde a0 meu comportamento;

(2)- quase
comportamento;

(3)- a afirmagao é sempre verdadeira no meu dia-a-
dia; faz parte do meu estilo de vida.

Os participantes que responderam com as
alternativas “absolutamente ndo faz parte do meu
estilo de vida” e “as vezes corresponde ao meu
comportamento”, foram arguidos do por que nio
adotaram ou praticam os habitos de vida considerados

sempre verdadeiro no meu

os mais saudaveis. Dividiram-se essas respostas
explicativas nos seguintes aspectos de analise:

1- Econoémico: ndo ha condi¢io econdémica
atual para programar ou instituir as mudangas.

2- Cultural: nao gostam, apoiam
ou acreditam nas mudangas.
3-  Temporal: relacionam  problemas ligados

a escassez de tempo e o estilo de vida atual
4- Médico: estdo impossibilitados de praticar
alguma atividade ou de modificar o estilo de vida
por orientacio médica (problemas de saude).
5 - Problemas com médicos: quase nio vao ao
médico, nao sio bem orientados pelos médicos.
6- Apoio:relatam faltadeapoio dos familiares,amigosou
conhecidos. Ou alegam que cada um pensa de um jeito.
7- Outros: neste grupo se
participantes que nio se enquadram em nenhum dos

incluem todos os

outros motivos.

2.1 Analise estatistica

Optou-se por uma modelo de amostragem
ndo probabilistica ¢ a sele¢do dos individuos por
conveniéncia com o controle de local, de forma a
garantit a homogeneidade do ambiente e eliminar
a interferéncia de possiveis variaveis aleatérias nao
analisadas no estudo.

As variaveis sob investigacdo foram divididas
em dois grupos: quantitativas continuas (idade) e
qualitativas dicotémicas (género, raca, escolaridade,
renda e regidao onde mora). Em seguida, foi realizada
a analise estatistica descritiva e exploratoria dos dados
utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas (%0).

Para a analise comparativa das caracteristicas das
variaveis qualitativas dicotomicas, foram geradas
tabelas de contingéncia 2X2 contendo as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%0). Para verificar a associagao
entre as variaveis foi realizado o Teste do Qui-
Quadrado de Independéncia (sem correcao). O nivel
de significancia para este teste ¢ p-valor = 0,05 para
um intervalo de confianca de 95%.

A medida de associacio utilizada foi o Odds Ratio
de prevaléncia (OR de prevaléncia ou RCP= razao
de chances prevalentes), que permite avaliar a relagao
entre a chance de um individuo exposto possuir a
condicdo de interesse, quando comparada a do nio
exXposto.

Visando facilitar a andlise estatistica, os dados
foram organizados tematicamente, de forma a
destacar os indicadores sociais considerados mais
relevantes. Esses indicadores incluem: idade, sexo
feminino ou masculino, cor, ganhar até trés salarios
minimos ou acima, e ter cursado até o ensino médio
ou ter escolaridade superior.

Para o tratamento estatistico e montagem do
banco de dados foi utilizado o Software estatistico

SPSS Versio 15.0 ®, 2010.

3 RESULTADOS

A amostra avaliada tem média de 36,6 = 15,39 anos
e mediana de 33 anos. A distribuicdao dos individuos
avaliados conforme género apresenta cerca de 54,5%
de mulheres e 45,5% de homens. Com relacio a raca
/cor declarada pelos individuos, a amostra possui
predomindncia de brancos com 69,7%%, contra
30,3% de niao brancos. Dentre os entrevistados,
60,4% estudaram até o ensino médio. Em relacio a
renda, 53,2% possuem renda menor que trés salarios
minimos.

Seguem abaixo, as tabelas que resumem os
prinicipais resultados encontrados , demonstrando a
relacio entre as repostas as perguntas do questionario
e as seguintes caracteristicas: idade, sexo feminino
ou masculino, cor, ganhar até trés salarios minimos
ou acima, e ter cursado até o ensino médio ou ter
escolaridade superior.
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TABELA 1
Associacdo da idade dos participantes com proposicdes a respeito do esfilo de vida dos participantes

Idade | () 100% |  @Proporcio | pvaor | ®P | 1C — (%)
Vocé evita ingerir alimentos gordurosos e¢/ou doces.
< 33 Anos 234 46,2 0,001 1,866 1,282-2,688
= 34 Anos 228 61,4
Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forga e alongamento muscular.
< 33 Anos 234 56,8 0,001 0,542 0,375-0,785
> 34 Anos 228 41,7
Em seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao invés do
elevador.
< 33 Anos 234 61,1 0,001 0,543 0,375-0,786
2 34 Anos 228 46,1
Nio fuma e ingere dlcool com moderacio (menos de duas doses ao dia).
< 33 Anos 234 71,8 0,055 1,513 0,985-2,323
> 34 Anos 228 79,4
Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupos, participacio em associagoes.
< 33 Anos 234 90,6 0,001 0,488 0,280-0,851
2 34 Anos 228 82,5
Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos.
< 33 Anos 234 90,6 0,001 0,360 0,212-0,611
2 34 Anos 228 76,8
Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se 1til no seu ambiente social.

< 33 Anos 234 90,3 0,010 0,487 0,281-0,852
> 34 Anos 228 82,8

Legenda = n: numero total da amostra; RP: razio de proporcao; IC: intervalo de confianga.
Fonte: os autores (2015)

TABELA 2
Associacdio do sexo dos participantes com proposicdes a respeito do estilo de vida dos participantes

Sexo | (@) 100% |  @)Propogio | pvalor | RP | 1C — (%)
Suas nogoes sobre habitos saudaveis se baseiam em orienta¢oes médicas.
Feminino 252 59,5 0,040 0,680 0,470-0,984
Masculino 210 50,0
Sua alimentacio didria inclui a0 menos 5 por¢oes de verduras e frutas.
Feminino 252 67,5 0,007 0,595 0,408-0,869
Masculino 210 55,2

Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que
envolvam for¢a e alongamento muscular.

Feminino 252 38,9 0,001 2,554 1,753-3,721
Masculino 210 61,9
No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao invés de
clevador.
Feminino 252 4377 0,001 2,474 1,695-3,612
Masculino 210 65,7
Nio fuma e ingere alcool com moderagio(menos de duas doses ao dia).
Feminino 252 81,0 0,003 0,525 0,342-0,806
Masculino 210 69,0
Discute sem alterar-se, mesmo quando contrariado.
Feminino 252 55,2 0,001 1,986 1,347-2,926
Masculino 210 71,0

Legenda = n: nimero total da amostra; RP: razao de proporcao; IC: intervalo de confianga.
Fonte: os autores (2015)
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TABELA 3
Associacto da cor dos participantes com proposicoes a respeito do estilo de vida dos participantes

Cor | (n) 100% |  @Proporcio | pvalor | RP | 1C — (%)
Suas nogdes sobre habitos saudiveis se baseiam em orientagdes médicas.
Branco 322 60,9 0,001 0,468 0,313-0,701
Naio Branco 140 42,2
Sua alimentacio diaria inclui a0 menos 5 porcoes de verduras e frutas.
Branco 322 58,7 0,031 1,587 1,041-2,421
Nao Branco 140 69,3

Legenda = n: numero total da amostra; RP: razio de proporcio; IC: intervalo de confianca.
Fonte: os autores (2015)

TABELA 4

Associagio do grau de escolaridade dos participantes com proposides a respeito do estilo de vida dos participantes

Formagao | (n) 100% | (%) Proporg¢ao | p-valor | RP | 1C - (%)
Suas no¢oes sobre habitos sauddveis se baseiam em orientagdes médicas.
Até o fundamental 279 49,8 0,004 1,744 1,191-2,554
Graduagoes mais altas 183 63,4
Vocé nio fuma e ingere dlcool com moderacio (menos de 2 doses ao dia).
Até o fundamental 279 72,0 0,051 1,557 0,999-2,439
Graduagoes mais altas 183 80,7
Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito, nunca ingerindo alcool se vai
dirigir.
Até o fundamental 279 82,8 0,010 2,169 1,191-3,951
Graduacoes mais altas 183 91,3
Seu lazer NAO inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupos, participagio em associagoes.
Até o fundamental 279 17,2 0,003 2,508 1,339-4,698
Graduagoes mais altas 183 7,7
Vocé NAO procura cultivar amigos e est4 satisfeito com seus relacionamentos.
Até o fundamental 279 22,6 0,001 3,814 2,031-7,161
Graduagoes mais altas 183 7,1

Legenda = n: nimero total da amostra; RP: razio de propor¢io; IC: intervalo de confianga.

Fonte: os autores (2015)

Em relacio aos demais dados coletados, quando
avaliada a opinido pessoal, 55,2% da amostra tinham
habitos saudaveis baseados em orientacoes médicas,
93,7% acreditavam que mudar o estilo de vida poderia
trazer beneficios a satde, 69,5% achavam que teriam
apoio de seus amigos caso desejassem modificar um
habito de vida e 92,2% imaginavam que os habitos
adotados no presente apresentariam repercussdes no
futuro.

Em relacido a nutricao, 64,5% da amostra relataram
que fazem 04 a 05 refei¢Ges variadas ao dia; os demais
que nio seguiam essa recomenda¢do apresentaram
como principais dificuldades: problemas nao
especificados (11%), problemas culturais (10,2%) ¢
falta de tempo (9,7%). Observamos que 61,9% da
amostra inclufam 05 porg¢des de verduras e frutas na
alimentacio diaria e 53,7% evitavam ingerir alimentos

gordurosos e/ou doces, dentre os entrevistados que
nao adotavam estes habitos alimentares , a principal
justificativa foi a questido cultural (18,4% e 28,6%,
respectivamente).

Quanto a atividade fisica, 51,5% nao realizam
atividades fisicas moderadas/intensas, de forma
continua ou acumulada por 30minutos 5 ou mais
dias por semana, devido a questio cultural (31,4%)
e a falta de tempo (10,8%). Notamos que 50,7%
nio faziam exercicios que envolvessem forga e
alongamento muscular ao menos duas vezes por
semana e as principais justificativas para isso também
foram a falta de tempo e a questdo cultural (22,9%
e 14,1%, respectivamente). A maioria da amostra
(53,6%) caminhava ou pedalava como meio de
transporte e preferencialmente usava as escadas ao
invés do elevador. Os que nio seguiam essas rotinas,
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TABELA 5
Associacdo da renda dos participantes com proposicdes a respeito do estilo de vida dos participantes

Renda (referente ao salario minimo ) | (n) 100% | (%) Proporgao | p-valor | RP | 1C - (%)
Suas nogdes sobre habitos saudaveis se baseiam em orientacdes médicas.

Até 03 salarios 246 44,7 0,001 2,525 1,728-3,689

4 Ou mais saldrios 216 67,1

Se vocé desejasse modificar um habito de vida, vocé acha que teria apoio dos seus amigos.
Até 03 saldrios 246 65,4 0,045 1,508 1,009-2,255
4 Ou mais salarios 216 74,1

Vocé faz 4 a 5 refei¢oes variadas ao dia, incluindo café da manha completo.

Até 03 salarios 246 60,2 0,038 1,505 1,023-2,214
4 Ou mais salirios 216 69,4
Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que
envolvam forca e alongamento muscular.
Até 03 salirios 246 439 0,012 1,597 1,105-2,308
4 Ou mais saldrios 216 55,6

No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as
escadas ao invés de elevador.

Até 03 salarios 246 49,6 0,050 1,423
4 Ou mais saldrios 216 58,3

1,099-2,057

Nio fuma e ingere alcool com moderacio (menos de duas doses ao dia).
Até 03 salarios 246 71,0 0,019 1,681 1,087-2,598
4 Ou mais salarios 216 80,7

Vocé sempte usa cinto de seguranca e, se dirige ,0 faz respeitando as normas de transito, nunca
ingerindo dlcool se vai dirigir.

Até 03 salarios 246 82,0 0,016 1,967
4 Ou mais salarios 216 90,8

1,126-3,435

Seu lazer inclui reuniées com amigos, atividades esportivas em grupos, participa¢io em associacoes.
Até 03 salarios 246 83,0 0,029 1,857 1,059-3,255
4 Ou mais salarios 216 90,6

Vocé mantém uma discussio sem se alterar, mesmo quando contrariado
Até 03 salarios 246 58,1 0,046 1,471 1,005-2,152
4 Ou mais salarios 216 67,1

Legenda = n: numero total da amostra; RP: razio de proporcio; IC: intervalo de confianca.
Fonte: os autores (2015)

18,8% alegavam falta de tempo e 15,6% problemas
culturais.

Quanto ao relacionamento social dos entrevistados,
86,6% incluem em seu lazer reunides com amigos,

56

Em relacio ao comportamento preventivo ao
praticar hdbitos saudaveis, a maioria (67,1%) conhece
seus niveis de pressao arterial e de colesterol e procura
controla-los e os que nio conhecem, apresentaram
como principal justificativa a falta de tempo (10,4%).
A maior parte da amostra (75,5%) ndo fuma e ingere
alcool com moderacio (menos de duas doses ao dia);
entre os que fumam e bebem, a principal razio citada
foram os problemas médicos (12,8%). Além disso, a
maioria (86,2%) usa cinto de seguranca e, ao dirigir, o
faz respeitando as normas de transito, nunca ingerindo
alcool; os que nio adotam essas medidas preventivas
alegaram como principal motivo a questio cultural
(9,3%).
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atividades esportivas em grupos e participa¢do em
associacoes; 83,5% procuram cultivar amigos e estio
satisfeitos com os seus telacionamentos e 86,6%
procuram ser ativos em sua comunidade, sentindo-se
uteis no seu ambiente social.

A respeito do controle de estresse, 83,5%
reservam tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias
para relaxar; 74,7% equilibram o tempo dedicado ao
trabalho e ao lazer e 62,3% se mantém numa discussao
sem se alterar. As principais razoes para aqueles que
tem dificuldades no controle do estresse foram falta
de tempo (6,1% , 17,1% e 16,7%, respectivamente) e
questao cultural (5,8%; 3,5% e 10%).



4 DIScUsSAO

Para um individuo mudar seu estilo de vida e
agregar valor em salide, é necessario que tenha
inicialmente plena consciéncia dos habitos saudaveis e
que aceite e busque ativamente essa transformagdo. O
simples conhecimento e entendimento das inumeras
vantagens dos bons hédbitos nio necessariamente
fazem com que as pessoas adotem tempestivamente 0s
bons costumes. Dentre os obstaculos existentes para
que ocorra uma melhora da qualidade de vida, a falta
de tempo e de espaco adequado para realizar alguma
atividade fisica e recursos financeiros insuficientes faz
parte das principais queixas dos individuos que nio
adotam boas praticas (GAUDENCIO, 1999).

Ser mulher, branca, ter escolaridade mais elevada e
receber quatro ou mais salirios minimos tem relagao
significativa com o fato de as nog¢des sobre habitos
saudaveis se basearem em orientagdes médicas, o que
pode ser notado pela andlise em conjunto da tabela
2 (sexo) com p-valor 0,04 (IC 0,470-0,984), tabela
3 (cor) com p-valor 0,001 (IC 0,313-0,701), tabela
4 (formagdo) com p-valor 0,004 (IC 1,191-2,554) e
tabela 5 (renda) com p-valor 0,001 (IC 1,728-3,680).
Além disso, receber um salario maior implica em
maior chance de acreditar que teria apoio dos amigos
ao modificar um habito com p-valor 0,045 e 1C 1,009
— 2,255, vide tabela 5.

Dentre as razoes de se escolher um determinado
tipo de nutricdo, o custo dos alimentos estd acima
do conhecimento nutricional ou motivagio para o
consumo. Os hébitos alimentares se inserem em
estruturas culturais, economicas e politicas, sendo
necessario dar maior énfase na realizacdo de estratégias
direcionadas para o aumento do consumo de frutas,
legumes e verduras NEUTZLING, 2009; UNITED
STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE
[USDS], 2014).

Em nossa pesquisa, observamos que receber
quatro ou mais salarios minimos tem relagdo
significativa com o fato de fazer quatro a cinco
refeicOes variadas ao dia, incluindo café da manha
completo, com p-valor 0,038 (IC 1,023-2,214 vide
tabela 5. Sob outra 6tica, outros autores analisaram que
em familias de baixa renda, a propor¢ao das despesas
com alimentac¢do é maior do que em familias de maior
renda. Tal raciocinio acompanha, similarmente, o que
ocorre em comparacao entre pafses considerados
como desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento
(KILSZTAJN, 1998).

Em relagdo aos participantes maiores de 34 anos,
houve relagdo significativa com o fato de evitar
ingerir alimentos gordurosos com p-valor 0,001 (IC
1,282-2,688 vide tabela 01. Nas ultimas décadas, o
avanco da industrializacio e as mudancas culturais

proporcionaram o surgimento de numerosos
alimentos industrializados ricos em gordura, agucar e
sal, que sao de facil acesso e ser relacionam diretamente
com o curto tempo despendido para a alimentagao,
principalmente em centros urbanos (FIGUEIREDO;
JAIME; MONTEIRO, 2008; MOREIRA; SANTOS;
LOPES, 2012; LOBATO; COSTA; SICHIERI,
2009). Encontramos associacdo significativa do
fato de ser mulher e branca em relacio a incluit ao
menos 5 por¢oes de verduras e frutas (com p-valores
respectivos de 0,007 e 0,031) ,vide tabelas 2 e 3. Outro
estudo (MONDINI, 2010), com individuos maiores
de 30 anos, evidenciou que as mulheres consumiam
mais frutas e hortalicas quando comparadas aos
homens e apontou que esse consumo estava também
diretamente relacionado com o aumento na idade ¢
do nivel socioeconomico, mostrando ser maior com a
idade e renda mais elevada (MONDINI, 2010). Além
disso, estudos apontam que o consumo de hortalicas
e frutas se faz maior com o aumento na idade e
nivel socioeconomico (DEON et al., 2015; MALTA;
PAPINL; CORRENTE, 2013).

Quanto ao item atividade fisica, nosso estudo
evidenciou que a maioria dos individuos entrevistados
30 minutos de atividades
fisicas moderadas/intensas, de forma continua ou

realiza pelo menos

acumulada, 5 ou mais dias por semana. Mais da
metade dos participantes, a0 menos duas vezes por
semana, realiza exercicios que envolvam forca e
alongamento muscular, caminha ou pedala como meio
de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao
invés de elevador no dia a dia. Esse resultado guarda
relacio com outros estudos nos quais se observou
maior prevaléncia de pessoas ativas na populacio em
geral (BARROS; IAOCHITE, 2012; JUNIOR et al,
2011).

Em nossa pesquisa houve relacio significativa entre
ser homem, receber mais de 3 salarios e ter menos de
33 anos , com fazer exercicios que envolvam forca
e alongamento muscular de forma mais frequente,
caminhar ou pedalar como meio de transporte e
preferencialmente usar as escadas ao invés do elevador
(vide tabelas 1, 2 e 5, com respectivos p-valores de
0,001; 0,001 e 0,012). De forma semelhante, outros
autores evidenciaram na populacio adulta que a
prevaléncia de atividade fisica no lazer é maior em
homens mais jovens e de maior renda (NASSER et
al., 2016). Em relacdo a idade hd influéncia no uso
ou ndo da bicicleta, uma vez que as faixas etirias
tém caracteristicas intrinsecas relacionadas com a
habilidade motora e condicionamento fisico para
pedalar, e idades mais avancadas poderiam limitar
o uso desse veiculo (PUCHER; BUEHLER, 2008;
SOUZA, P. B, 2013).
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Em relacio a renda, um estudo avaliou significancia
entre o nivel de atividade fisica e as caracteristicas
séciodemograficas dos usuarios, referindo que a
possivel explicacdo para esse acontecimento pode
estar relacionada ao fato de que, com menor grau de
instrucdo, os individuos tém menos consciéncia da
importancia de adotar atividades fisicas como forma
de lazer e para manterem-se saudaveis. A explicagao
para a pratica de atividade fisica insuficiente nos
ambientes publicos ¢ que a baixa renda e escolaridade
estdo possivelmente implicadas em menor qualificagao
profissional e, consequentemente, em fun¢des mais
arduas e fisicamente desgastantes no trabalho, com
consequente cansaco fisico e menor vitalidade no
tempo de lazer” (BARROS; NAHAS, 2001; COSTA,
2009).

Fatores culturais e sociais parecem determinar
algumas diferencas com relacdo a pratica de atividade
fisica de acordo com o sexo: os homens, em sua
maioria, associam os exercicios fisicos ao prazer,
enquanto as mulheres praticam atividade fisica por
questdes de saude, orientagdo médica ou por estética.
Ainda, os homens se envolvem mais em atividades em
grupos, como a pratica de esportes coletivos, enquanto
as mulheres preferem atividades individuais como
caminhar, correr ¢ andar de bicicleta (MARTINS,
2000; MONTEIRO et al., 2003).

Observamos em nossa pesquisa o seguinte
perfil: ser mulher (p-valor 0,003), tabela 2, e receber
quatro ou mais salarios minimos (p-valor de 0,019),
tabela 5, tem relacdo significativa com o fato de nao
fumar e ingerir alcool com moderacio (menos de
duas doses ao dia), concordante com vatios outros
estudos. Pesquisadores revelaram que a prevaléncia de
fumo entre os homens brasileiros foi maior quando
comparada com as mulheres brasileiras e que o
consumo diario de cigarros guarda relacdo inversa
com a renda, ou seja, quanto maior a renda menor o
consumo de cigarros (BARROS, A. J. D. et al., 2011).
Outro estudo apontou que em relacdo a escolaridade,
para ambos os sexos, a prevaléncia de tabagismo é
tanto menor quanto maior for o nivel de graduagao
(BERTO; CARVALHAES; MOURA, 2010). Com
relagio ao alcool, outra pesquisa evidenciou que
o maior consumo alcodlico ocorre no grupo dos
homens, idosos, negros ou pardos, com renda familiar
mais baixa (COSTA et al., 2004).

O fato de a pessoa ter qualificagdo escolar maior
e receber quatro ou mais salarios minimos tem
relacio significante com a ocorréncia de usar cinto de
seguranca e, ao dirigir, o faz respeitando as normas
de transito, nunca ingerindo alcool (p-valores de 0,01
e 0,017, respectivamente, encontrados nas tabelas 4

e b).
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O relacionamento social ¢ diretamente conexo
com a satisfacdo da vida pessoal e/ou a qualidade de
vida do individuo. Houve associa¢io significativa entre
individuos que tém menos de 34 anos e escolaridade
mais elevada com o fato de o lazer incluir reunides
com amigos, atividades esportivas em grupos,
participagdo em associagoes, cultivo de amizades e
alto grau de satisfacio com seus relacionamentos,
sendo a idade observada na tabela 1, com p-valores
0,001, 0,001 e 0,010, respectivamente, e a escolaridade
observada na tabela 4, com p-valores de 0,003 e 0,001,
respectivamente, para os itens analisados. Avaliando
adultos eidosos, outros autores evidenciaram satisfacao
entre os respondentes com seus relacionamentos
(RESENDE et al., 2000). Pesquisadores notaram
que as mulheres estdo expostas em maior propor¢ao
a percep¢iao de estresse elevado (talvez devido a
dupla jornada de trabalho e obrigacoes domésticas); e
aquelas com maior nivel econémico foram associadas
a menor prevaléncia da percepcdo de niveis elevados
de estresse (BARROS; NAHAS., 2001). Em nosso
estudo houve uma associagdo significativa do sexo
feminino com a capacidade de se alterar em uma
discussiao quando contrariado(p valor de 0,001,tabela
2) e ter renda inferior a quatro salarios (p-valor de
0,046,tabela 5)

O estudo apresenta limitacbes por ser um
estudo transversal, no qual ha impossibilidade
de se estabelecer prova causal. Além disso, o uso
de questionarios requer motivagio ¢ disposi¢io
dos participantes de responder as perguntas e a
confiabilidade das informag¢oes dos questionarios é
dependente da veracidade das informagoes fornecidas
e capacidade de compreensio dos participantes.

5 CONCLUSAO

As principais dificuldades encontradas para se ter
um estilo de vida adequado foram ligadas a fatores
culturais, ou seja, vinculadas as crencas quanto as
possibilidades/efetividades das mudancas; o segundo
motivo mais importante foi a falta de tempo. A amostra
em geral busca manter um estilo de vida saudavel, pois
a maioria tem nocées dos habitos saudaveis com base
nas orientacdes médicas. Também mantém habitos
nutricionais bem satisfatérios, realizando algum tipo
de atividade fisica, buscando manter os cuidados com
a propria saide, desenvolvendo bom relacionamento
social e controlando o stress. O perfil que melhor
cuida da prépria satde compreende o grupo que tem
nivel de escolaridade mais elevado, com menos de 34
anos ¢ que recebe quatro ou mais saldrios minimos
por més, nao importando o sexo.

Conhecer o perfil da populacio ao seu redor
permite estabelecer novas praticas de abordagem e de



estimulo aos pacientes em relagao a adog¢ao de habitos
mais saudaveis, permitindo a avaliagio das principais
limitagoes relacionadas a mudanca de estilo de vida.

Attitudes and the knowledge about healthy lifestyle practices in a population-based sample of Juiz
de Fora

ABSTRACT

The new welfare pentacle refers to five characteristics of the life style that support the individual health
promotion: stress levels, nutritional characteristics, the usual physical activities, preventive behavior and the
quality of human relationships. As we realize how difficult it is to change the lifestyle of patients and act
positively on preventing diseases — or treating them —, we have sought to identify the obstacles in switching
to a healthy lifestyle, besides evaluating habits of life and knowledge about healthy practices. Thereby, we
have elaborated a cross-sectional, descriptive and quantitative study held in the city of Juiz de Fora-MG, and
data were collected from a validated questionnaire, the new welfare pentacle, comprising a sample of 462
individuals. Most interviewees have notions of healthy habits, 55,2% of them based on medical guidance;
93,7% believe in the benefits of the life style changes; 92,2% presume that current healthy habits reverberate
on the future and 53,6% practice some kind of physical activity. In general, they keep satisfactory nutritional
habits, 61,9% reported daily intake of 05 portions of vegetables and 53,7% avoid greasy food and/or
treats. The difficulties were mainly found to be associated to cultural factors, linked to beliefs. As for the
possibilities/effectiveness of changes, lack of time was the second greatest difficulty found. Finally, it was
concluded that the profile that best takes care of one’s own health includes those with a higher educational
level, under 34 years of age and who receive four or more minimum wages per month, regardless of sex.

Keywords Life style. Health. Physical activity.
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