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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo do estilo de vida baseado em 8 praticas de
promocao de salde com a qualidade de vida e saude mental de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Estudo transversal, realizado com 78 ACS de um distrito sanitario em uma cidade do
interior de Minas Gerais por meio de questionarios que avaliaram o Estilo de Vida
(Questionario 8 Remédios Naturais — Q8RN), a Qualidade de Vida, (WHOQOL-Bref) e Satude
Mental, (Self-Reporting Questionaire 20 — SRQ-20). Para as associac¢des entre Estilo de Vida e
Qualidade de Vida foi realizado regressao linear multipla e para associacéo entre Estilo de Vida
e Saude Mental, foi realizada regressdo de Poisson, adotando valores de p<0,05 e intervalo de
confiancga (IC) de 95%. A maioria dos participantes eram do sexo feminino (97,4%), com idade
média de 40,1 anos, vivendo com companheiro (69,2%), com o ensino médio completo (73,1%)
e a renda de 1 a 3 salarios minimos (61,5%). ldentificou-se média de 3,64 doencas e 1,47
medicamentos por participante. Em relagcdo ao Estilo de Vida, os participantes foram
classificados segundo o Q8RN em estilos de vida “Muito bom/Excelente” (9%); “Bom”
(46,2%); “Insuficiente/Regular” (44,9%). Observou-se que um estilo de vida “Muito
bom/Excelente” foi associado a maiores escores em todos os dominios de qualidade de vida.
Na associacdo do estilo de vida com a salde mental, os participantes que classificaram seu
estilo de vida em “Muito bom/Excelente” apresentaram maior probabilidade de ndo terem
sofrimento  mental quando comparado aqueles que apresentaram classificagcdo
“Insuficiente/Regular. Destaca-se a associa¢do positiva do estilo de vida baseado em 8 préticas
de promocdo de satde (modelo adotado neste estudo), com a qualidade de vida e a saide mental,
ressaltando a importancia de tais préaticas para a qualidade de vida e satide mental dos ACS e
consequentemente, da assisténcia prestada por eles a populacao.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Qualidade de Vida; Saude Mental Agentes Comunitarios de

Saude.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the association of lifestyle based on 8 health promotion
practices with quality of life and mental health of Community Health Agents (ACS). Cross-
sectional study conducted with 78 CHA from a health district in a city in the interior of Minas
Gerais through questionnaires that assessed Lifestyle (Questionnaire 8 Natural Remedies -
Q8RN), Quality of Life (WHOQOL-Bref) and Health Self-Reporting Questionaire 20 - SRQ-
20). For associations between lifestyle and quality of life, multiple linear regression was
performed and for association between lifestyle and mental health, Poisson regression was
performed, adopting p values <0.05 and confidence interval (Cl) of 95%. %. Most participants
were female (97.4%), with a mean age of 40.1 years, living with a partner (69.2%), complete
high school (73.1%) and income of 1 to 3 minimum wages (61.5%). An average of 3.64 diseases
and 1.47 medications per participant were identified. Regarding Lifestyle, participants were
classified according to Q8RN into “Very Good / Excellent” lifestyles (9%); “Good” (46.2%);
“Insufficient / Regular” (44.9%). It was observed that a “Very Good / Excellent” lifestyle was
associated with higher scores in all quality of life domains. In associating lifestyle with mental
health, participants who rated their lifestyle as “Very Good / Excellent” were more likely to
have no mental distress when compared to those who rated “Insufficient / Regular”. We
highlight the positive association of lifestyle based on 8 health promotion practices (model
adopted in this study), with quality of life and mental health, highlighting the importance of
such practices for the quality of life and mental health of ACS and, consequently, their
assistance to the population.

Keywords: Lifestyle; Quality of life; Mental Health Community Health Agents.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 LONGEVIDADE E SAUDE

O envelhecimento populacional é um fenémeno enfrentado em varios paises ao redor do
mundo e a longevidade das populacdes tem representado aos governos um desafio principalmente
para as areas econémicas e de saude publica (BLOOM, 2011). Estes anos adicionais de vida séo
indicativos tanto deoportunidade quanto de ameaca a estabilidade das sociedades e isto dependera
das condicdes de saude que estas pessoas apresentardo durante seu processo de envelhecer, ou seja,
desde o seu nascimento seguindo por toda sua existéncia (BEARD et al, 2016; KRIEGER, 2001;
LOPEZ-OTIN, BLASCO, PARTRIDGE, SERRANO, KROEMER, 2013).

Para se discutir a saude das populacbes, destaca-se 0s conceitos de salde e seus
determinantes. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1948, apresentou como defini¢do de
salide o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doencas. Entende-
se que este conceito engloba diversas questdes como raciais, politicas, culturais, econdmicas e
recebe ainda, a influéncia de determinantes sociais, 0s quais se definem de forma geral, como
condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacéo, que estdo relacionadas com
sua situacdo de saude. Dessa forma, todo esse contexto interfere no processo saude-doenca e deve
ser levado em consideracdo quando estratégias de salde publica sdo adotadas (SILVA, 2006;
BUSS, FILHO, 2007; KRIEGER, 2001).

1.2 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL

A Promocdo de saude esta diretamente relacionada com a qualidade de vida. A OMS traduz
qualidade de vida como a percepgdo do individuo quanto sua posi¢ao na vida, no contexto cultural,
valores nos quais ele vive, seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (SILVA, 2006). A

Carta de Ottawa, redigida pela OMS em 1986, apresentou a qualidade de vida como um quesito
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inserido no contexto de promocéo de salde e presente nas estratégias a serem compartilhadas, por
meio das agdes de politicas de saude, de forma que as pessoas deveriam se tornam ativas nas a¢des
comunitarias envolvidas no ato de promover salde e qualidade de vida, caracterizando-se como
uma responsabilizacdo mdaltipla entre o Estado e a comunidade (THE WHOQOL GROUP, 1995,
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Esta responsabilidade compartilhada entre servicos de satde e comunidade se justifica pela
complexidade que envolve manutencdo de uma boa qualidade de vida e isto se deve a aspecto
multidimensional, que envolve quatro grandes dominios: (1) o dominio fisico, envolvendo a
percepc¢do do individuo sobre sua condicdo fisica, (2) o dominio psicoldgico, sendo a percepgéo de
sua condi¢do cognitiva e emocional,(3) o dominio social, a percepcéo sobre relacionamentos e o
papel do individuo sobre suas relagdes sociais e (4) o dominio de meio ambiente, que consiste na
percepcdo quanto os aspectos relacionados ao ambiente em que se vive (BUSS, 2000; SEIDL;
ZANNON, 2004).

Considerado um fator influenciador de qualidade de vida (JIAN-FEI XIE et al, 2014), a
manutencdo da salde mental demonstra-se relevante, visto que dados epidemioldgicos referem alta
prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em todo o mundo, estimando que 10% da
populacdo adulta apresentam esta condigdo e que até 25% da populagédo ao longo da vida poderao
desenvolver algum transtorno mental (THE WHOQOL GROUP, 1998). Outro dado que reforga
esta relevancia é o fato de os TMC serem considerados uma das principais causas de incapacidades
e serem responsaveis por grande parte das cargas globais de doencas em geral (CARVALHO,
ARAUJO, BERNARDES, 2016).

Neste contexto, acdes de saude que promovam a saude mental e melhor qualidade de vida,
devem ser alavancadas como prioridades nas politicas de saude, especialmente no ambito da

Atencao Basica, que ¢é a base de todo o Sistema Unico de Saude.
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1.3 ATENGAO BASICA E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

As Unidades de Atencdo Primaria & Saude destacam-se por serem a porta de entrada da
populacdo aos servicos integrados de toda a Rede de Atencédo a Salde, situam-se nas proximidades
da comunidade, garantindo o acesso dos usuarios aos servicos de satde. A Atencdo Priméria a
Saude consolidou-se como o principal eixo de todo o sistema de satde, com a cria¢do do Programa
de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) e do Programa Salde da Familia (PSF), que
posteriormente se caracterizaria como Estratégia Sadde da Familia (ESF), constituindo-se como
principal modelo de reorganizagio da atencdo primaria segundo as normativas do Sistema Unico
de Saude (VOS et al, 2012).

Desde o inicio da criagdo do PACS, os Agentes Comunitérios de Satde (ACS) sao considerados
mediadores entre a populacdo e a Rede de Atencdo a Salde. Atuam promovendo a salde e
prevenindo doencas na comunidade. Destacam-se dentre as atribui¢es de um Agente Comunitério,
a realizacdo de cadastros de usuarios e familiares, orientagdes referentes aos servigos de salde,
acompanhamento domiciliar, desenvolvimento de acdes educativas e, além disto, a realizacéo e a
integracdo entre comunidade e equipe de saude (FAUSTO, et al, 2017; BRASIL, 1997).

No sentido de intermediar os servigos de salde e a comunidade, exalta-se 0 acompanhamento
domiciliar da populacdo como a concepgdo mais importante do papel de agente comunitario de
salde (BRASIL, 2011).

O acompanhamento domiciliar da comunidade além de constituir um momento de avaliacdo do
quadro de salde, monitorizacdo de doencas e seus agravantes, caracteriza-se também por uma
oportunidade para promover e ampliar a atencdo a saude de forma preventiva. As visitas
domiciliares permitem aos agentes a identificacdo, intervencdo e encaminhamento oportuno de
casos que exigem cuidados preventivos e precoces, além da implementacéo de a¢6es de promocao

de saude (LIMA, SILVA, BOUSSO, 2010).
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Ao serem considerados mediadores dos conhecimentos técnicos e populares envolvendo a
equipe de salde e a populagdo, o agente comunitério pertence a Rede de Atencdo a Salde e atua
“para” e “na” comunidade. Possui um perfil que requer habilidades e competéncias que contribuam
para a compreensao dos conceitos amplos de satde, a fim de promover as a¢es e praticas em saude
(NUNES et al, 2018). Tais competéncias e habilidades fazem parte do papel do ACS que também
consiste no cultivo de uma relacdo proxima com a populacéo e sua realidade, o que infere uma
sobrecarga fisica e emocional, podendo refletir no comprometimento de sua salde e qualidade de
vida (MACIAZEKI-GOMES et al, 2016; JORGE et al, 2015; PAULA et al, 2015).

Estudos envolvendo a qualidade de vida e saide mental de ACS apontam que a especificidade
de seu trabalho pode interferir em sua satde e qualidade de vida, além de promover quadros de
sofrimento mental, destacando a necessidade de incentivar a conquista de politica publicas que
foquem em cuidados com a saude desta populagdo (PEREIRA etal, 2018; LIMA, COSTA, BRITO,
2017) .

1.4 BLUE ZONES E 8 REMEDIOS NATURAIS / PRATICAS DE PROMOGAO DE SAUDE

Entendendo que estes profissionais exercem uma importante funcéo frente aos cuidados de
salide a comunidade e ao mesmo tempo na busca de uma populagdo que sirva de referéncia na
adocdo de estilo de vida que favorece a longevidade destacam-se as regides conhecidas como “Blue
Zones”. Estas areas sdo caracterizadas por apresentarem niveis maiores de longevidade e praticas
de estilo de vida que colaboram para a boa saude (POULAIN, HERM, PES, 2013). Estas regides
sdo: Loma Linda — EUA, Nicoya — Costa Rica, Sardenha — Italia, Ikaria — Grécia e Okinawa —
Japdo, onde observa-se a¢des comuns envolvendo: (1) Pratica rotineira de atividade fisica;
(2) “Objetivo” - considerado como um “plano de vida” ou “senso de propoésito”, (3) “Downshift”,
traduzido por condutas que reduzem o estresse, como momentos de reflexdo, meditacdo ou lazer,

(4) “Regra dos 80% ", seria 0 ato de comer apenas a quantidade necesséria, ou seja, comer até que
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seu estdmago esteja 80% cheio e realizar sua ultima refeicdo do dia no final da tarde ou inicio da
noite. A restricdo calorica e jejum intermitente também sdo habitos comuns nas Blue Zones;(5)
Alimentacdo natural — ou seja, o baixo consumo de produtos industrializados e refinados, como
verduras e hortaligas frescas, graos e leguminosas, pouca ou nenhuma carne; (6) Participacdo em
comunidades ligadas a préaticas baseadas na fé, (7) comprometimento com a familia, como senso
prioridade;(8) Pertencimento a grupos que compartilham habitos de vida saudaveis e (9) Evitar
toxinas — tais regifes apresentam baixos indices de poluentes pesados, como de areas urbanas muito
populosas, ha também o pouco consumo de &lcool, sendo apenas o vinho incluido na rotina de
consumo. (BUETTNER, 2016).

A cidade de Loma Linda (Califérnia/EUA) leva a identidade de “Blue Zone™, por reunir
uma comunidade especifica, os Adventistas do Sétimo Dia, que adotam um estilo de vida baseado
em préaticas comuns, que se resumem em praticas como: (1) Nutri¢do saudavel, (2) Exercicio Fisico
diério, (3) Ingestdo de agua em abundancia, (4) Exposicdao a luz solar com equilibrio, (5)
Temperanga — que por conceito elimina do dia a dia substancia que agridem a salde e orienta a
utilizacdo, de forma equilibrada, das substancias que promovem a salde, (6) a exposicao diaria
em lugares com ar puro, (7) o Descanso — que envolve periodos no dia de quietude e também o
sono e (8) Confianca em Deus (ABDALA, et al, 2018). Essas praticas sdo denominadas “Oito
Remédios Naturais” e neste estudo, serdo cognominadas de 8 Praticas de Promogdo de Saude
(8PPS), modelo de estilo de vida adotado.

As reflexdes sobre o estilo de vida, qualidade de vida e saude mental de Agentes
Comunitarios de Saude - profissionais com uma importante funcdo junto a comunidade,
despertaram o interesse de um estudo mais aprofundados envolvendo esses profissionais e sua

condicdo de salde. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo do estilo de vida
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baseado nas 8PPS com a qualidade de vida e saude mental de Agentes Comunitarios de Saude de

um municipio do interior de Minas Gerais.
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2. ARTIGO 1: ASSQCIAQAO DO ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: 8 PRATICAS DE PROMOCAO DE SAUDE

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a associa¢ao do estilo de vida baseado em 8 praticas
de promocéo de salde e a qualidade de vida de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Estudo
transversal, realizado com 78 ACS de um distrito sanitario em uma cidade do interior de Minas
Gerals, através de questionarios validados. A avaliacdo do estilo de vida foi realizada através do
Questionario 8 Remédios Naturais — Q8RN e para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o
instrumento WHOQOL-Bref. Foi realizada regressdo linear maltipla para associagédo entre o estilo
de vida e qualidade de vida, sendo adotado o nivel de significancia p ,0,05. A maioria dos
participantes eram do sexo feminino (97,4%), com idade média de 40,1 anos, vivendo com
companheiro (69,2%), com o ensino médio completo (73,1%) e a renda de 1 a 3 salarios minimos
(61,5%). Identificou-se média de 3,64 doencas e 1,47 medicamentos por participante. Em relacdo
ao Estilo de Vida, os participantes foram classificados segundo o0 Q8RN em estilos de vida “Muito
bom/Excelente” (9%); “Bom” (46,2%); “Insuficiente/Regular” (44,9%). Os escores médios dos
dominios de qualidade de vida foram 63,7 pontos para o dominio fisico, 56,5 pontos para 0 dominio
psicoldgico, 60,6 pontos para o de relacdes sociais e 51,3 pontos para 0 dominio meio ambiente.
Observou-se que um estilo de vida “Muito bom/Excelente” foi associado a maiores escores de
qualidade de vida em todos os seus dominios. Destaca-se a associa¢do positiva do estilo de vida
baseado em 8 praticas de promogéo de saide com a qualidade de vida, ressaltando a importancia
de tais praticas para a promocdo de salude e melhora da qualidade de vida dos ACS e
consequentemente, da assisténcia prestada a populacéo.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Qualidade de Vida; Agentes Comunitarios de Salde.
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2.1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno enfrentado em varios paises do mundo e o
aumento da expectativa de vida representa um conjunto de desafios, especialmente nos ambitos
econdmicos e nos cuidados a satde da populacdo (BLOOM, 2011). No entanto, as oportunidades
que virdo com estes anos adicionais muito dependerdo das condi¢des de salde que cada um se
encontra. Se as pessoas experimentarem ao longo de sua vida boa saude, na velhice, as chances de
experimentarem uma vida com menos perdas funcionaislimitantes sera maior, engquanto que, se 0s
anos a mais de vida forem dominados por limitag@es fisicas e mentais, as implicacdes para esta
populacéo e para a sociedade serdo muito negativas (BEARD et al, 2016).

Ao falar sobre saude, ressalta-se os paradigmas que envolvem seu conceito. Os conceitos de
salde e doenca vém sendo discutidos pela humanidade desde o inicio dos tempos, pelos egipcios,
judeus, por tribos e xamas, estudiosos gregos e até atualidade, debatendo-se defini¢des desde as
concepgdes magico-religiosas até a definicdo apresentada pela Organizacdo Mundial de Saide em
1948, que traduz satde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencas e posteriormente, a Constituicao Brasileira de 1988, a qual evitou se discutir
um conceito, mas apresentou satde como direito de todos e dever do Estado. A partir disto, a
definicdo de salde reflete sua conjuntura social, econdmica, cultural, politica e que, dependente de
questBes relacionadas a época, lugar, classe social, valores individuais, concepgdes cientificas,
religiosas e filosoficas, ndo se representara da mesma forma para todas as pessoas (KRIEGER,
2001; SILVA, 2006; SCLIAR, 2007).

Neste contexto de longevidade das populagcdes com melhores condi¢cfes de salde, acBes que
promovam a qualidade de vida das pessoas se tornam fundamentais. Segundo a Organizagédo
Mundial de Salde, a qualidade de vida de um individuo esta relacionada a percepcao de sua posi¢do

na vida, no contexto cultural e de valores nos quais ele vive, em relacdo aos seus objetivos,
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expectativas, padroes e preocupacdes (THE WHOQOL GROUP, 1995), destacando-se como um
tema de grande relevancia, que deve ser alavancado como prioridade nas politicas publicas e na
necessidade de a¢Bes de promocdo de satde, especialmente na Atencdo Primaria, que é a principal
articulacdo de todo o Sistema Unico de Satide (AZEVEDO et al, 2013).

Inseridos na Atengdo Primaria, os Agentes Comunitérios de Saude (ACS), séo os profissionais
considerados como principais mediadores entre a populacdo e os servigos de satde. Atuando
através de agdes de promocéo de salde e prevencdo de doencas, destaca-se dentre suas atribuicdes
a realizacdo de cadastros de usuarios e familiares, orientacGes referentes aos servigos de salde,
acompanhamento domiciliar, desenvolvimento de agGes educativas e ainda, a integracdo entre
comunidade e equipe de saude (BRASIL, 1997; BRASIL, 2011).

Além disto, os ACS desempenham um complexo papel no sistema de salde, o qual envolve o
cultivo de uma relacdo proxima com a populacdo e sua realidade, o que infere uma sobrecarga
fisica e emocional, refletindo no comprometimento de sua salde e qualidade de vida (JORGE et
al, 2015; PAULA et al, 2015).

Entendendo que estes profissionais representam uma parcela da populagdo que necessita de
acOes voltadas para a promocao de satde e a0 mesmo tempo na busca de uma populacdo que sirva
de referéncia na adocéo de estilo de vida que favorece a longevidade destacam-se as regioes
conhecidas como “Blue Zones”. Tais areas sdo caracterizadas por apresentarem niveis maiores de
longevidade e praticas de estilo de vida que colaboram para a boa saide (POULAIN, HERM, PES,
2013). Estas regides sdo: Loma Linda — EUA, Nicoya — Costa Rica, Sardenha — Italia, Ikaria —
Grécia e Okinawa — Japdo, onde observa-se agfes comuns envolvendo: (1) Pratica rotineira de
atividade fisica; (2) “Objetivo” - considerado como um “plano de vida” ou “senso de propdsito”,
(3) “Downshift”, traduzido por condutas que reduzem o estresse, como momentos de reflexdo,

meditacdo ou lazer, (4) “Regra dos 80% ", seria 0 ato de comer apenas a quantidade necessaria, ou
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seja, comer até que seu estdmago esteja 80% cheio e realizar sua Ultima refei¢do do dia no final da
tarde ou inicio da noite. A restri¢do caldrica e jejum intermitente também sdo habitos comuns nas
Blue Zones;(5) Alimentacdo natural — ou seja, o baixo consumo de produtos industrializados e
refinados, como verduras e hortaligas frescas, grédos e leguminosas, pouca ou nenhuma carne; (6)
Participacdo em comunidades ligadas a praticas baseadas na fé, (7) comprometimento com a
familia, como senso prioridade;(8) Pertencimento a grupos que compartilham habitos de vida
saudaveis e (9) Evitar toxinas — tais regifes apresentam baixos indices de poluentes pesados, como
de &reas urbanas muito populosas, ha também o pouco consumo de &lcool, sendo apenas o vinho
incluido na rotina de consumo (BUETNNER, 2016).

Dentre as “Blue Zones”, na cidade de Loma Linda na California, leva a identidade de “Blue
Zone’ por possuir uma comunidade especifica que adota um estilo de vida baseado em praticas
comuns que envolvem de forma resumida os seguintes aspectos: (1) Nutricdo saudavel, (2)
Exercicio Fisico diario, (3) Agua em abundancia, (4) Luz solar com equilibrio, (5) Temperanca —
que por conceito elimina do dia a dia substancia que agridem a salde e orienta a utilizacdo, de
forma equilibrada, das substancias que promovem a saude, (6) a exposicao diaria em lugares com
ar puro, (7) o Descanso —que envolve periodos no dia de quietude e também o sono e (8) Confianca
em Deus; essas praticas sdo denominadas “Oito Remédios Naturais”(ABDALA, et al, 2018) e neste
estudo, serdo cognominadas de 8 Préaticas de Promocdo de Saude (8PPS). Este sera 0 modelo de
estilo de vida adotado nesta pesquisa.

Ao se identificar a necessidade de um estudo aprofundado sobre o processo saude-doenca,
habitos de vida e a qualidade de vida de profissionais essenciais em ac¢des de promoc¢ao de saude
da populacdo, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo do estilo de vida baseado nas 8PPS
com a qualidade de vida de Agentes Comunitarios de Satde de um municipio do interior de Minas

Gerais.
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2.2 METODOS

Estudo de delineamento transversal, teve sua aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parecer n.2.624.996. Participaram do estudo 0s
Agentes Comunitérios de Saude pertencentes as Unidades de Saude do Distrito Sanitario | de uma
cidade do interior de Minas Gerais.

Determinou-se como critérios de inclusdo todos os ACS que concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. N&o foram incluidos os agentes
comunitéarios ausentes no dia da coleta de dados e foram excluidos aqueles que realizaram o
preenchimento incorreto dos questionarios.

Para a coleta dos dados, 119 ACS foram contatados, sendo que 80 ACS foram incluidos no
estudo e responderam 0s questionarios, e posteriormente 2 foram excluidos, totalizando 78
participantes. O contato inicial foi realizado através de reunides previamente agendadas com 0s
gerentes de cada unidade de salde e os agentes comunitarios do Distrito Sanitario | foram
convidados a participar do estudo de forma voluntaria apds explanacdo da tematica do estudo e
seus objetivos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2018, nas proprias
Unidades de Saude, durante o horario de trabalho dos profissionais. Os questionarios aplicados
foram orientados pelos pesquisadores e solucionadas duvidas referentes as questdes no proprio ato
de preenchimento do instrumento.

Para coleta de dados utilizou-se um instrumento dividido em quatro sesses:

a) Perfil sociodemogréafico e econdmico: questdes relacionadas a idade, sexo, estado conjugal,
escolaridade e renda.
b) Processo Saude-Doenca: Questdes referentes a presenca de morbidades divididas em

subgrupos (Ortopédicas e Reumaticas, Cardiorrespiratdrias, Metabolicas, Neurologicas,
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Genito-urinarias e Renais, Oftalmoldgicas, Acidentes, Tumores e Emocionais) e
guantidade de medicamentos em uso.

Qualidade de vida: foi utilizado o questionario WHOQOL-Bref, versdo abreviada do
WHOQOL-100, validado para populacdo brasileira. O questionario contém 26 questdes
subdivididas em dominios que envolvem a qualidade de vida: o dominio Fisico, o qual
aborda tdpicos relacionados com dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicac¢do ou de tratamentos e
capacidade de trabalho; o dominio Psicolégico, englobando questdes referentes a
sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos e espiritualidade, religido e crencas pessoais; 0
dominio Social, o qual envolve relagdes pessoais, suporte social e atividade sexual e 0
dominio de Meio Ambiente, que consiste em questdes que abordam seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de satide e sociais: disponibilidade
e qualidade, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo em, e
oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico e transporte (FLECK et al, 2000) . A
avaliacdo deu-se por uma escala de respostas do tipo Likert, na qual os valores séo
computados em escores que variam de 0 a 100%, sendo que, quanto mais préximo de 100,
melhor a qualidade de vida do individuo. Para computacdo dos resultados e agrupamento
das questbes de acordo com os dominios foi utilizado o manual proposto pelo grupo
WHOQOL (Sintaxe SPSS — Whoqol — Bref QUESTIONNAIRE).

Estilo de Vida: Para avaliacdo do estilo de vida baseado nas 8 Praticas de Promogéo de
Saude foi utilizado o instrumento multidimensional “Questionario 8 Remédios Naturais -
Q8RN”. Instrumento desenvolvido e validado por Abdala et al, 2018, abrange questdes

relacionadas com o0s seguintes principios de um estilo de vida saudavel: “nutrigéo,
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exercicios, agua pura, luz solar, temperanga, ar puro, descanso e confianca em Deus”.

Contém 22 questdes envolvendo estes principios e seu score total é obtido pela somatéria

dos pontos atribuidos a cada item, sendo de 0 a 4 pontos, totalizando o maximo de 88

pontost*. O modelo de estilo de vida baseado nos 8 Remédios Naturais foi adotado no

presente estudo e foi cognominado como 8 Praticas de Promocdao de Salude (8PPS).

Foi realizada analise descritiva com calculo de frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvio padrdo. Para associagdo entre o Estilo de Vida - Q8RN e os dominios de Qualidade de Vida
—WHOQOL-Bref foi realizada a regresséao linear multipla, método enter, ajustada para as variaveis
de idade, renda e estado conjugal. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

2.3 RESULTADOS

Participaram do estudo, 78 voluntarios com média de idade de 40,1 anos (DP=11,1), sendo
a maioria do sexo feminino (97,4%), que vivem com companheiro (69,2%), com ensino médio
completo (73,1%) e com renda entre 1 a 3 salarios minimos (61,5%).

Os resultados apontam média de 3,64 (DP=2,51) doencas e uma média de 1,47 (DP=1,81)
medicamentos em uso por participante. As morbidades mais prevalentes foram: Oftalmolégicas
(56,4%), Cardiorrespiratérias (52,6%) e Emocionais (47,4%).

Os dados referentes a classificacao do estilo de vida, obtidos através do questionario Q8RN
indicam que 44,9% dos participantes classificaram seu estilo de vida como “Insuficiente/Regular”,
46,2% se classificaram na categoria “Bom” e apenas 9% dos participantes apresentaram seu estilo
de vida classificado como “Muito bom/Excelente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude do Distrito Sanitario | de uma cidade
do interior de Minas Gerais.

Variaveis N %
SEXO
Masculino 2 2,6

Feminino 76 97,4
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ESTADO CONJUGAL

Sem companheiro 24 30,8
Com companheiro 54 69,2
ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental Completo 9 115
Ensino Médio Completo 57 73,1
Ensino Superior Completo 12 15,4
RENDA

Até 1 salario minimo 29 37,2
De 1 a 3 salarios minimos 48 61,5
Mais de 5 salarios minimos 1 1,3
MORBIDADES

Ortopédicas e Reumaticas 26 33,3
Cardiorrespiratérias 41 52,6
Metabdlicas 30 38,5
Neuroldgicas 0 0
Genito-urinarias e Renais 32 41,0
Oftalmoldgicas 44 56,4
Acidentes 2 2,6
Tumores 4 51
Emocionais 37 47,4
ESTILO DE VIDA

Insuficiente/Regular 35 44,9
Bom 36 46,2
Muito bom/Excelente 7 9

Fonte: Dos autores.

Em relacdo as pontuacfes médias dos dominios de qualidade de vida, os participantes
apresentaram no Dominio Fisico: 63,7 pontos (DP = 16,1) , no Dominio Psicolégico: 56,5 pontos
(DP = 15,7), no Dominio de Rela¢des Sociais: 60,6 pontos (DP = 17,1), e no Dominio Meio
Ambiente: 51,3 pontos (DP = 13,0).

Quanto aos dados referentes a associacdo do Estilo de vida com dos dominios de Qualidade
de Vida (Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente) (Tabela 2), observou-se que a
condicao de um estilo de vida classificado em “Muito bom/Excelente” foi associada a maiores

escores de qualidade de vida nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
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Para a condi¢do de um estilo de vida classificado como “Bom”, a associagdo se deu com o dominio
meio ambiente.

Tabela 2. Coeficientes de regressao linear multipla para os escores de Qualidade de Vida e Estilo
de Vida.

Estilo de Vida
Dominios de Muito Bom Insuficiente/Regular
Qualidade de Vida Bom/Excelente
p* P p* P p p
Fisico 0,330 0,007 0,138 0,282
Psicoldgico 0,380 0,002 0,111 0,370 1

RelacGes Sociais 0,354 0,004 -0,018 0,888

Meio Ambiente 0,280 0,022 0,267 0,039
*Coeficiente de regressdo padronizado, ajustado para idade, estado conjugal e escolaridade.
Fonte: Dos autores. IC = 95%.

2.4 DISCUSSAO

Os ACS séo trabalhadores com identidade comunitaria e sdo responsaveis por acompanhar e
orientar a comunidade em relacéo aos cuidados para com a satde, observou-se que, em relacéo ao
perfil da populacéo estudada, o predominio do sexo feminino pode ser justificado pelas mudancas
nas sociedades que, ao longo das décadas, impulsionou as mulheres para 0 mercado de trabalho
remunerado - processo de feminizacdo das profissdes (PINTO, MENEZES, VILLA, 2010;
MATOQOS, TOSI, OLIVEIRA, 2013). Os resultados apontam também predominancia de agentes
comunitarios adultos jovens e a literatura afirma que esta faixa etaria favorece o conhecimento da
comunidade no que tange maior facilidade de criacdo de vinculo e desempenho de suas funcGes
(FERRAZ, AERTS, 2005). Outro aspecto identificado foi o predominio de agentes comunitarios
gue moram com um companheiro, sendo este vinculo um indicador que atesta o cumprimento da
exigéncia da permanéncia dos agentes comunitarios na microarea onde moram e atuam (BRASIL,
2001; FREITAS et al, 2015).

Quanto a escolaridade, o Ministério da Saide no ano de 2001, estabeleceu o segundo grau

completo como critério para o exercicio da funcdo de ACS, porém, ressalta-se a preocupacao com
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a qualificacdo e formac&o técnica deste profissional (BORNSTEIN, DAVID, 2014). Somando-se
a isso, a faixa salarial dos agentes comunitarios também é considerada baixa e se assemelha a
renda da populacdo assistida por estes profissionais (FERRAZ, AERTS, 2005). O numero de
doencgas e medicamentos em uso pela populagdo estudada s&o considerados elevados e corroboram
com outros estudos que demonstram alta prevaléncia de comorbidades em profissionais da area da
salde (BAREL et al, 2010; CHAVES et al, 2015).

O estilo de vida baseado nas 8PPS indicou 9% dos participantes deste estudo com um estilo
de vida classificado como “Muito bom/Excelente”. Estudos apontam a presenca de habitos de vida
como tabagismo, sedentarismo, auséncia de momentos de descanso/lazer em agentes comunitarios
de saude e profissionais da atengdo bésica (VOGT et al, 2012). Com estes achados, subentende-se
que tais profissionais da Atencdo Béasica, responsaveis por atuar promovendo a satde da populacéo,
acabam descuidando de sua prépria satde, o que pode refletir na assisténcia prestada a comunidade
(MEDEIROS et al, 2016).

Em relacdo aos escores médios dos dominios de qualidade de vida, observou-se a variagdo
de 51,32 a 63,73 pontos, considerando que o escore maximo € de 100 pontos, os valores obtidos
refletem uma realidade que merece atencdo. Outros estudos referem a influéncia negativa de
aspectos como sobrecarga de trabalho, exigéncias fisicas, emocionais e mentais que geram efeitos
negativos a saude e qualidade de vida de tais profissionais (PAULA et al, 2015; MEIRA-
MASCARENHAS, PRADO-ORNELLAS, HENRIQUE-FERNANDES, 2012).

Quanto a associacao do estilo de vida baseado nas 8PPS com a qualidade de vida dos agentes
comunitarios de saude, pode-se observar que, uma condicdo de estilo de vida classificada como
“Muito bom/Excelente” foi associada a maiores escores de qualidade de vida nos dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Em relacdo ao estilo de vida classificado como

“Bom”, a associagdo se deu apenas com o dominio meio ambiente. Desta forma entende-se que 0s
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participantes que classificaram seu estilo de vida segundo as 8PPS em “Muito bom/Excelente”
experimentam tais praticas, apresentando assim melhor qualidade de vida quando comparado aos
que se classificaram com estilo de vida “Insuficiente/Regular”. Esta melhor qualidade de vida dos
participantes com classifica¢do “Muito bom/Excelente” pode ser justificada pela pratica regular de
atividade fisica, com beneficios bem descritos em estudos que apontam a atividade fisica como um
meio de promover a saude fisica, mental, reduzir fatores de risco, facilitar a participagéo social e,
consequentemente, a qualidade de vida em geral (CRUZ et al, 2012; GALVIN, NAVARRO,
GREATTI, 2014).

As préticas em espacos publicos estdo associadas com a melhoria do bem-estar fisico,
psicoldgico e social da populacdo (BEDIMO-RUNG et al, 2005; FERMINO, REIS, 2013). Além
disto, a disponibilidade e facilidade de acesso a esses espacos publicos favorecem e estimulam as
pessoas a pratica de atividade fisica, onde podem néo so6 se beneficiar do exercicio fisico, mas
também da luz solar e o ar puro, que também estdo inseridos no modelo de estilo de vida adotado
neste estudo.

Intimamente ligada a atividade fisica, as praticas de nutricdo saudavel e ingestdo de agua
também mostram-se como estratégias para uma vida saudavel, uma vez que a agua é essencial para
a vida humana, responsavel por diversas fungdes vitais do organismo. Desta forma, tais praticas
sdo componentes influenciadores e contribuidores para a promocéo de satde e qualidade de vida
(BRASIL, 2001).

O descanso/sono, a confianca em Deus e a temperanca, também sdo considerados facilitadores
de qualidade de vida satisfatoria. Dados encontrados na literatura demonstram que a qualidade do
sono e a qualidade de vida se encontram intimidade ligados (MULLER, GUIMARAES, 2007). Da

mesma forma a temperanca, citada por outro autor como virtude para preservagdo da boa salde,
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contribuindo com atitudes opostas a excessos, agindo em defesa da prépria vida (MACHADO et
al, 1978).

As préticas relacionadas a Confiangca em Deus, atraves de estudos sobre religiosidade, também
tém demonstrado influéncia benéfica sobre a salde fisica e mental das pessoas, refletindo como
um fator de prevencdo de doencas em geral e promotor de saide mental (GUIMARAES,
AVEZUM, 2007; OLIVEIRA, JUNGES, ROQUE, 2012). O impacto desta pratica sobre a
qualidade de vida das pessoas € demonstrado através de associa¢fes positivas com todos seus
dominios (ROCHA, FLECK, 2011).

Nota-se que de forma geral, as 8PPS englobam aspectos que favorecem todos os dominios da
qualidade de vida dos profissionais estudados. Na grande maioria da amostra, estes profissionais
apresentaram alto nimero de morbidades e medicamentos em uso, baixos escores de qualidade de
vida e um estilo de vida que, para uma significativa parcela dos participantes, classificou-se como
“Insuficiente/Regular”. Com isto, destaca-se a importancia de considerar os profissionais de salde
como individuos que também carecem de cuidados e que, no papel de responsaveis pela prestacao
de servigos a comunidade, estdo inseridos em situacfes que contribuem para o surgimento de
desordens fisicas e emocionais (SILVA, 2011). Nos ultimos anos, varios estudos relataram a
preocupacao em buscar melhores condi¢des de salde para os ACS, que se encontram adoecidos e
com sua qualidade de vida comprometida (SANTOS et al, 2016; DA SILVA et al, 2017; PEREIRA
et al, 2018).

O presente estudo também destaca a relevancia em se estudar os profissionais responsaveis
pelos cuidados diretos a comunidade, representados nesta pesquisa pelos agentes comunitarios de
salde. Observou-se a associacéo positiva do estilo de vida baseado em 8 praticas de promocao de

salde com a qualidade de vida, destacando a importancia deste modelo de estilo de vida para a
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promocdo de salude e melhora da qualidade de vida dos agentes comunitérios favorecendo a

assisténcia prestada a populagéo.
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3. ARTIGO 2: O ESTILO DE VIDA E SUA I’NFLUENCIA NA SAUPE MENTAL DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: 8 PRATICAS DE PROMOCAO DE SAUDE

Resumo: O objetivo desde estudo foi avaliar a associacao entre o estilo de vida baseado em 8PPS
e a saude mental de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Estudo transversal, realizado com 78
ACS de um distrito sanitario em uma cidade do interior de Minas Gerais. A avaliacdo do estilo de
vida foi realizada através do Questionario 8 Remedios Naturais — Q8RN e para avalia¢cdo da saude
mental foi utilizado o instrumento Self-Reporting Questionaire 20 — SRQ-20. Foi realizada
regressdo de Poisson para associacdo entre o estilo de vida e saide mental, utilizando a medida de
razdo de prevaléncia de (RP) com intervalos de confianca (IC) de 95% e considerando nivel de
significancia p<0,05. Os participantes se caracterizaram como sendo a maioria do sexo feminino
(97,4%), com idade média de 40,1 anos, vivendo com companheiro (69,2%), com o ensino médio
completo (73,1%) e a renda de 1 a 3 salarios minimos (61,5%). Identificou-se média de 3,64
doencas e 1,47 medicamentos por participante. Em relacdo ao Estilo de Vida, os participantes
foram classificados segundo o Q8RN em estilos de vida “Muito bom/Excelente” (9%); “Bom”
(46,2%); “Insuficiente/Regular” (44,9%). Quanto ao estado de saude mental, mais da metade dos
participantes mostraram-se com sofrimento mental. Na associacdo do estilo de vida com a saude
mental, os participantes que classificaram seu estilo de vida em “Muito bom/Excelente”
apresentaram maior probabilidade de ndo ter sofrimento mental quando comparado aqueles que
apresentaram classificacao em “Insuficiente/Regular. Habitos de vida vém sendo relacionados com
a saude mental. O estudo evidenciou que quanto melhor os habitos de vida dos ACS — utilizando o
modelo de estilo de vida adotado neste estudo, menor foi a probabilidade de ter sofrimento mental.
Entendendo a importante funcdo dos ACS para o Sistema de Salde, destaca-se a importancia da

implementagdo de a¢Oes direcionadas ao cuidado a saude destes profissionais.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Saude Mental; Agentes Comunitarios de Saude.
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3.1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e maior longevidade populacional ¢é a realidade enfrentada
por diversos paises e tem ocorrido principalmente devido as mudangas do comportamento das
sociedades, como a diminuicdo da taxa de fecundidade, e avancos nas ciéncias da satde. Porém,
quando a longevidade esta associada a presenca de morbidades e consequente incapacidade, o
aumento da expectativa de vida deixa de ser positivo e se transforma em um desafio de salde
publica (LIMA et al, 2017; OMS, 2015).

Entender o que significa saude é essencial para formulacdo de acGes que irdo favorecer boas
condicBes de salde ao longo da vida. Os conceitos de salude e doenga vém sendo discutidos pela
humanidade desde o inicio dos tempos, pelos egipcios, judeus, por tribos e xamas, estudiosos
gregos e até atualidade, debatendo-se definicBes desde as concepgdes magico-religiosas até a
definicdo apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude em 1948, que traduz salde como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas e
posteriormente, a Constituicdo Brasileira de 1988, a qual evitou se discutir um conceito, mas
apresentou saude como direito de todos e dever do Estado. Ainda dentro deste contexto, estdo 0s
determinantes sociais de saude, que sdo fatores sociais que interferem no processo saude-doenca
de cada individuo, de forma que 0 modo de ver a saude e doenca é peculiar a cada individuo, de
forma que esse contexto deve ser considerado para garantir acdes de promocao de salde na atengédo
integral a comunidade (SILVA, 2006; BUSS, PELEGRINI FILHO, 2007).

A atencdo integral engloba acdes que favorecem tanto a salde fisica quanto mental da
populacdo. Dados epidemiologicos demostram que em todo o mundo, 0s transtornos mentais séo
uma fonte importante de incapacidades e sdo responsaveis por uma parcela da carga global de

doengas (VOS et al, 2010).
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A salde mental, assim como a saide em geral, possui uma definicdo ampla que vai além da
auséncia de comprometimento mental (OMS, 2001), e recebe também a influéncia de
determinantes sociais e econdémicos que devem ser considerados quando se pensa em acdes que
visam reduzir fatores de risco para perturbagdes mentais e que favorecam melhores condicdes de
vida e salde paraa populacdo (ALVEZ, RODRIGUES, 2010).

Condicdes clinicas que envolvem o sofrimento psiquico com sintomas ndo-psicoticos, como
depressdo, ansiedade, alteragfes de sono e somatizagOes sdo caracterizados como transtornos
mentais comuns e sdo comumente encontrados na populagdo em geral (LUDERMIR, MELO
FILHO, 2002; ALCANTARA, ASSUNQAO, 2016; BORGES, HEGADOREN, MIASSO, 2015).
De forma geral, a salde mental ndo se apresenta dissociada da satde global e da mesma forma,
suas demandas podem ser assistidas com acdes de promogdo de saude na Atencdo Baésica
(BRASIL, 2013).

Dentre os profissionais inseridos na Atencdo Bésica, 0s Agentes Comunitarios de Salde (ACS)
sdo considerados o principal elo entre a comunidade e os servigos de saude. A rotina de tais
trabalhadores envolve situacdes de estresse, tensdes sociais e psiquicas que podem interferir em
sua vida particular. Sdo profissionais responsaveis pelo acompanhamento da populacdo de forma
bem préxima e se encontram inseridos em contextos sociais diversos assumindo com muita
responsabilidade o cuidado a saide dos usuarios da Atencdo Basica de Saude (SILVA, SANTOS,
SOUZA, 2012). Esta proximidade com a comunidade implica em cobranga por parte da populagéo
pois, além de serem agentes de saude, séo membros da prépria comunidade que atuam e lidam com
diversas situacGes que podem acarretar em desgaste emocional (BORNSTEIN, DAVID, 2014;
TRINDADE et al, 2007). O estresse ocupacional ¢ um importante fator comprometedor do bem-
estar e da qualidade de vida de qualquer trabalhador, e consequentemente, da qualidade do servico

prestado (JORGE et al, 2015).
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Um bom estado de saude mental envolve, dentre outras a¢@es, a promocao de salde que muitas
vezes exige mudangas no estilo de vida. Algumas regides no mundo, conhecidas por “Blue Zones”,
estdo sendo alvo de pesquisas por apresentarem niveis significativamente maiores de longevidade
com qualidade de vida, que se justificam por meio de um estilo de vida diferenciado (POULAIN,
HERM, PES, 2013). As regioes definidas como “Blue Zones” sdo: Loma Linda — EUA, Nicoya —
Costa Rica, Sardenha — Itélia, Ikaria — Grécia e Okinawa — Japdo, e possuem praticas em comum
que envolvem: (1) Prética rotineira de atividade fisica; (2) “Objetivo” - considerado como um
“plano de vida” ou “senso de proposito”, (3) “Downshift”, traduzido por condutas que reduzem o
estresse, como momentos de reflexdo, meditacdo ou lazer, (4) “Regra dos 80% ", seria 0 ato de
comer apenas a quantidade necessaria, ou seja, comer até que seu estdbmago esteja 80% cheio e
realizar sua ultima refeicdo do dia no final da tarde ou inicio da noite. A restricdo cal6rica e jejum
intermitente também sdo habitos comuns nas Blue Zones;(5) Alimentacdo natural — ou seja, o0 baixo
consumo de produtos industrializados e refinados, como verduras e hortalicas frescas, gréos e
leguminosas, pouca ou nenhuma carne; (6) Participacdo em comunidades ligadas a praticas
baseadas na fé, (7) comprometimento com a familia, como senso prioridade;(8) Pertencimento a
grupos que compartilham habitos de vida saudaveis e (9) Evitar toxinas — tais regides apresentam
baixos indices de poluentes pesados, como de areas urbanas muito populosas, ha também o pouco
consumo de &lcool, sendo apenas o vinho incluido na rotina de consumo (BUETTNER, 2016).

Destaca-se dentre as “Blue Zones”, a cidade de Loma Linda na California, que leva esta
identidade de Blue Zone por possuir uma comunidade especifica, de diversidade genética eque
adota um estilo de vida singular que podem ser resumido em: (1) Nutricdo saudavel, (2) Exercicio
Fisico diario, (3) Agua em abundancia, (4) Luz solar com equilibrio, (5) Temperanga — que por
conceito elimina do dia a dia substancia que agridem a saude e orienta a utilizacdo, de forma

equilibrada, das substancias que promovem a saude, (6) a exposi¢édo diaria em lugares com ar puro,
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(7) o Descanso — que envolve periodos no dia de quietude e também o sono e (8) Confianga em
Deus (ABDALA et al, 2018), essas praticas sdo denominadas “Oito Remédios Naturais” e neste
estudo, serdo cognominadas de 8 Préaticas de Promocéo de Saude (8PPS).

Ao compreender a necessidade de um estudo aprofundado sobre o processo satde-doenga,
habitos de vida e a saide mental dos profissionais responsaveis por disseminar saberes de salde a
populacéo, o objetivo desde estudo foi avaliar e associar o estilo de vida baseado nas 8PPS com a
salde mental dos Agentes Comunitarios de Satde de um municipio do interior de MG.

3.2 METODOS

Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, sob parecer n.2.624.996. Participaram do estudo os Agentes Comunitarios de
Saude pertencentes as Unidades de Saude do Distrito Sanitério | de uma cidade do interior de Minas
Gerais. Foram incluidos no estudo todos os Agentes Comunitarios de Saude que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios
de ndo inclusdo, os agentes comunitérios ausentes no dia da coleta de dados e de exclusdo, aqueles
que realizaram o preenchimento incorreto dos questionarios.

Na coleta de dados foram contatados 119 ACS, destes, 80 foram incluidos no estudo e
responderam 0s questionarios, apenas 2 foram excluidos, totalizando 78 participantes. O contato
inicial foi realizado por meio de reunides previamente agendadas com os gerentes de cada unidade
de salde, e em sequéncia, apos a explanacdo do tema do estudo e seus objetivos, 0s agentes
comunitarios do Distrito Sanitario | foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2018 nas Unidades de
Salde pertencentes ao Distrito Sanitario | durante o horario de trabalho dos profissionais. Os
questionarios aplicados foram orientados pelos pesquisadores e as duvidas relacionadas aos

questionarios foram solucionadas no préprio ato de preenchimento do instrumento.
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Para coleta de dados utilizou-se um instrumento dividido em quatro sessoes:

Perfil sociodemografico e econdmico: questbes relacionadas a idade, sexo, estado conjugal,
escolaridade e renda.

Processo Saude-Doenca: Questdes referentes a presenca de morbidades divididas em
subgrupos (Ortopédicas e Reumaticas, Cardiorrespiratdrias, Metabolicas, Neurologicas,
Genito-urinarias e Renais, Oftalmoldgicas, Acidentes, Tumores e Emocionais) e
guantidade de medicamentos em uso.

Estilo de Vida: Para avaliacdo do estilo de vida baseado nas 8 Praticas de Promocéo de
Saude foi utilizado o instrumento multidimensional “Questionario 8 Remédios Naturais -
Q8RN. Instrumento desenvolvido e validado por Abdala et al, 2018, abrange questbes
relacionadas com 0s seguintes principios de um estilo de vida saudavel: “nutrigdo,
exercicios, agua pura, luz solar, temperanga, ar puro, descanso e confianga em Deus”.
Contém 22 questdes envolvendo estes principios e seu score total é obtido pela somatéria
dos pontos atribuidos a cada item, sendo de 0 a 4 pontos, totalizando o maximo de 88
pontosté,

Estado de Saude Mental: foi utilizado 0 questionario validado “Self-Reporting
Questionnaire” - (SRQ-20, que é composto por 20 questdes sobre sintomas psicossomaticos
para rastreamento de transtornos ndo psicoticos, é recomendado pela Organiza¢ao Mundial
de Saude para estudos comunitarios e em atencdo basica a satde, principalmente nos paises
em desenvolvimento, por preencher os critérios citados acima em termos de facilidade de
uso e custo reduzido (SANTOS et al, 2011). O ponto de corte utilizado para classificacdo
foi o de 7, sendo classificadas as pontuagdes 7 ou mais como “Com Sofrimento Mental” e

pontuacdes abaixo de 7 como “Sem Sofrimento Mental”.
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Para a analise estatistica foi realizada analise descritiva com calculo de frequéncias absolutas e
relativas. Para a associacdo entre o estilo de vida e o estado de salde mental foram realizadas
analises brutas e ajustadas por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta, utilizando a
medida da razdo de prevaléncia (RP) com intervalos de confianca (1C) de 95%. Foram consideradas
como variaveis de ajuste as variaveis idade, renda e estado conjugal. Para todas as analises
considerou-se um nivel de significancia p<0,05.

3.3 RESULTADOS

Foram coletados dados de 78 ACS e foi possivel observar que a maioria dos participantes
eram do sexo feminino (97,4%), com idade média de 40,10 (DP = 11,1) anos. Em relacdo ao estado
conjugal e escolaridade, houve o predominio de participantes que vivem com companheiro, com
ensino médio completo e renda de 1 a 3 salarios minimos. Quanto aos dados referentes ao processo-
salde doenca, houve uma média de 3,64 (DP=2,51) doencas e uma média de 1,47 (DP=1,81)
medicamentos em uso por participante. As morbidades mais prevalentes entre os participantes
foram: Oftalmoldgicas (56,4%), Cardiorrespiratorias (52,6%) e Emocionais (47,4%).

Em relacdo aos dados da classificacdo do estilo de vida por meio do questionario Q8RN,
observou-se que 44,9% dos participantes classificaram seu estilo de vida como
“Insuficiente/Regular”, 46,2% se classificaram na categoria “Bom” e apenas 9% dos participantes
apresentaram seu estilo de vida classificado como “Muito bom/Excelente. Quanto ao estado de
saude mental, mais da metade dos participantes (52,6%) se apresentaram com sofrimento mental
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude de um municipio do interior de
Minas Gerais.

Variaveis N %
SEXO
Masculino 2 2,6




40

Feminino 76 97,4
ESTADO CONJUGAL

Sem companheiro 24 30,8
Com companheiro 54 69,2
ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental Completo 9 11,5
Ensino Médio Completo 57 73,1
Ensino Superior Completo 12 15,4
RENDA

Até 1 salario minimo 29 37,2
De 1 a 3 sal&rios minimos 48 61,5
Mais de 5 salarios minimos 1 1,3
MORBIDADES

Ortopédicas e Reumaticas 26 33,3
Cardiorrespiratérias 41 52,6
Metabdlicas 30 38,5
Neuroldgicas 0 0
Genito-urinarias e Renais 32 41,0
Oftalmoldgicas 44 56,4
Acidentes 2 2,6
Tumores 4 51
Emocionais 37 47,4
ESTILO DE VIDA

Insuficiente/Regular 35 44,9
Bom 36 46,2
Muito bom/Excelente 7 9
SAUDE MENTAL

Com sofrimento mental 41 52,6
Sem sofrimento mental 37 47,4

Fonte: Dos autores.

A tabela 4 apresenta a associagdo dos dados da classificagdo do Estilo de Vida com a Saude
Mental. Observou-se que os participantes que classificaram seu estilo de vida em “Muito
bom/Excelente” apresentaram maior probabilidade (RP = 2,33; IC 95%: 1,37-3,95) de ndo ter
sofrimento mental quando comparado aqueles que classificaram seu estilo de vida como

“Insuficiente/Regular”, apos ajuste por idade, escolaridade e estado conjugal.
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Tabela 4. Coeficientes de regressdo de Poisson para 0s escores de Estilo de Vida e Salde Mental.

Estilo de Vida  RP (IC 95%) P x>Wald RP (IC95%)* P x2 Wald
Insuficiente/ 1 004 11,27 1 0002 12,67
Regular

Bom 1,35 (0,78-2,31) 1,29(0,74-2,26)

Muito 2,31 (1,36-3,91) 2,33 (1,37-3,95)

bom/Excelente

*Ajustado por idade, escolaridade e estado conjugal; RP: Razéo de prevaléncia; IC: Intervalo de
confianca.

3.4 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a associa¢do do estilo de vida baseado nas 8PPS
com a saude mental de ACS. Quanto a caracterizagdo da populacdo estudada, observou-se o
predominio do sexo feminino, com média de idade de 40,10 anos e estado conjugal prevalente de
individuos que vivem com companheiro. Estes achados sdo compativeis com outros estudos
envolvendo agentes comunitarios de saude (JORGE et al, 2015; URSINE, TRELHA, NUNES,
2010; LINO et al, 2012; MOTA, DOSEA, NUNES, 2014; PAULA et al, 2015; PEDRAZA,
SANTOS, 2017). A prevaléncia do sexo feminino pode ser justificada pelo processo de
feminizacdo das profissdes e pela caracteristica do papel da mulher de assumir os cuidados
relacionados a salde (FREITAS et al, 2015). A média de idade apresentada propicia maior
conhecimento da comunidade no que tange maior facilidade de criacdo de vinculo e desempenho
de suas funcdes (FERRAZ, AERTS, 2005), e o estado conjugal prevalente favorece o cumprimento
da exigéncia da permanéncia dos agentes comunitarios na microarea onde vivem e trabalham
(FERRAZ, AERTS, 2005; BRASIL, 2001).

Em relacdo a escolaridade e renda, o ensino médio completo e a renda entre 1 a 3 salarios
minimos também sdo dados encontrados em outros estudos (MEDEIROS, et al, 2016; CASTRO et

al, 2017). Este nivel de escolaridade pode ser justificado pelo critério estabelecido pelo Ministério
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da Saude no ano de 2001 para o exercicio da funcdo de ACS, contudo considera-se a importancia
da qualificacdo e formacdo técnica deste profissional (BRASIL, 2001; BORNSTEIN, DAVID,
2014). Em relacao a renda familiar, esta faixa salarial dos agentes comunitarios é considerada baixa
e se assemelha a renda da populagéo assistida por estes profissionais (FERRAZ, AERTS, 2005).

O namero médio de morbidades e medicamentos em uso apresentados pelos participantes sdo
considerados elevados e se justificam por outros estudos que demonstraram altos indices de
comorbidades em profissionais que atuam na area da salude (BAREL et al, 2010; CHAVES et al,
2015).

Os dados referentes ao estilo de vida baseado nas 8PPS indicaram que apenas 9% dos
participantes deste estudo apresentaram seu estilo de vida classificado como “Muito
bom/Excelente”, este ¢ um dado a se destacar, uma vez que os habitos de vida interferem na
condicdo de saude das pessoas. Estudos apontam habitos como tabagismo, sedentarismo, e falta de
momentos de descanso e lazer em agentes comunitarios de salde e profissionais da atencdo basica
(VOGT et al, 2012; MEDEIROS et al, 2016), outros autores descrevem relatos de ACS com
dificuldade em aderir um estilo de vida saudavel (FIGUEIRA et al, 2015).

Os resultados encontrados em relacdo ao estado de satde mental indicam que mais da metade
dos participantes apresentam-se com sofrimento mental, corroborando com outros estudos que
encontraram alta prevaléncia de transtornos mentais comuns em profissionais pertencentes a
atencdo basica (CARVALHO, ARAUJO, BERNARDES, 2016). Este dado é relevante visto que o
sofrimento mental é um importante motivo de afastamento por longos periodos no ambito
ocupacional (SILVA JUNIOR, FISHER, 2015).

Entende-se que o ambiente de trabalho pode ser causador de sofrimento mental, incluindo o
contexto dos ACS, que atuam entre a populacéo e os servi¢os de saude e lidam com situagdes de

pressdo, estresse e tensdes em sua rotina, acarretando em condigcdes de anseios e frustracdes
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(SANTOS, VARGAS, REIS, 2012; JUSTO, GOMES, SILVEIRA, 2015). Tais condicdes, além de
serem prejudiciais a salde mental destes profissionais, podem ainda acometer o desempenho de
suas atividades laborais e consequentemente, a qualidade do servigo prestado a populacdo (MOTA,
DOSEA, NUNES, 2014).

Este estudo observou que os individuos classificados com um estilo de vida “Muito
bom/Excelente” apresentaram maior probabilidade de ndo desenvolverem uma condigdo de
sofrimento mental, quando comparado aqueles se classificaram com um estilo de vida
“Insuficiente/Regular”. Um estudo apontou fatores como a pratica de atividade fisica, boa
qualidade de sono, baixos niveis de estresse, cultivo de relagGes sociais, apoio familiar e satisfagdo
com a aparéncia, como quesitos positivamente associados com quadro de boa saude mental de
pessoas que possuem tais habitos (GUO et al, 2018).

Outros autores demonstraram que um indice de massa corporal mais baixo, praticas frequentes
de atividades fisica e mental, o ato de ndo fumar, uma dieta vegetariana e balanceada e manutencéo
de rotina social também se correlacionam com melhor salide mental dos individuos, sugerindo que
um estilo de vida saudavel pode promover o bem-estar psicoldgico e reduzir sintomas como
depressdo, ansiedade e estresse (VELTEN, et al, 2018).

Estratégias que estimulam habitos de vida saudavel e a formacdo de nucleos de incentivo a
mudancas no estilo de vida séo necessidades urgentes para toda a populacéo e os ACS, sdo pecas
fundamentais neste processo. Por pertencerem a um servico que visa especialmente a promocao de
salde e a prevencdo de doencas da comunidade, estes profissionais deveriam experimentar uma
condicdo de salude mental no minimo satisfatoria para que pudessem estimular e incentivar a
populacdo para a mesma condicdo, no entanto, a saude desses profissionais necessita de atengéo.
Neste sentido, estudos descrevem como urgente e importante a implementacdo de acGes que

foquem no cuidado aos profissionais que lidam com a satde da populacéo, visto que bons exemplos
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de estilo de vida favorecem uma boa condi¢do de saude (MEDEIROS, et al, 2016). Profissionais
que praticam e sdo adeptos a um estilo de vida saudavel, conseguem, em suas intervencdes,
compartilhar a responsabilidade dos cuidados de promocdo de saude com os usuarios, utilizando
de técnicas de aconselhamento para a mudanca no estilo de vida (PEREIRA-LANCHA et al, 2019).

Hébitos de vida vém sendo relacionados com a saude mental. Entendendo a importante
funcdo dos ACS para o sistema de Salde, a compreensdo desta relacdo para a populagdo pode
auxiliar em estratégias para a melhora das a¢cdes em satde. Neste estudo evidenciou-se que quanto
melhor o estilo de vida dos ACS, seguindo o modelo adotado neste estudo, menor foi a
probabilidade de da presenca de sofrimento mental. Com isto, intervengdes focadas em mudangas
no estilo de vida sdo benéficas para satude mental e consequentemente para a assisténcia prestada

por estes profissionais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou uma associacao positiva entre o estilo de vida baseado em 8
praticas de promocdo de saude com a qualidade de vida e a saude mental de agentes comunitarios
de salde. Sendo estes profissionais responsaveis pela importante funcéo de estreitar relagdes entre
a comunidade e os servicos de saude, destaca-se a importancia de acGes focadas na saude destes
trabalhadores. Desta forma, intervencdes que envolvam mudangas no estilo de vida podem
beneficiar a qualidade de vida e salde mental dos agentes comunitarios de saude e

consequentemente, a assisténcia prestada por estes profissionais.
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ANEXO - APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INQUERITO UTILIZACAO DE OITO PRATICAS QUE PROMOVEM
A SAUDE NO MUNICIPIO DE UBERABA -MG.

Pesquisador: LISLEI JORGE PATRIZZI

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 82526517.2.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 2.624.996

Apresentacdo do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

"A populagdo do Brasil esta passando por um acelerado processo de envelhecimento, devido a
significativa reducdo da taxa de fecundidade desde meados da década de 1960 e ao aumento da
longevidade dos brasileiros.

Segundo dados do IBGE (2012), a taxa de fecundidade total passou de 6,28 filhos por mulher
em 1960 para 1,90 filhos em 2010, uma reducéo de cerca de 70%. Paralelo a isso e no mesmo
periodo, a expectativa de vida ao nascer aumentou 25 anos, chegando a 73,4 anos em 2010.
Estima-se que em 2050, o percentual de pessoas acima de 60 anos correspondera a cerca de 30%
da populacéo do pais (IBGE, 2010).

Esses dados podem ser considerados positivos, na medida em que esses anos adicionais estejam
envolvidos com independéncia funcional resultando em qualidade de vida satisfatéria, no
entanto, o Ministério da Saude (2012) afirma que a maior longevidade da populacao, em especial,
vem modificando o perfil epidemioldgico no pais, com aumento da mortalidade por doengas

cronicas ndo transmissiveis em detrimento das doencas infecto-parasitarias, por isso, pode-se
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presumir que as mudangas demogréficas e epidemiologicas terdo significativa relevancia para os
gastos publicos com saude e previdéncia (BANCO MUNDIAL, 2011).

Em 2010, o governo federal gastou 44,7% de suas despesas com esses dois itens (Brasil, 2011),
parcela que tende a aumentar, seguindo as tendéncias verificadas em paises em estagios mais
avancados da transicdo demografica. Esses gastos, segundo projecfes da Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico - OCDE (2006) e da European Comission (2009),
poderdo representar parcela consideravel do Produto Interno Bruto - PIB de economias
desenvolvidas nas préximas décadas. Algumas regides do mundo, consideradas Blue Zones, séo
alvo de muitas pesquisas e foram identificadas por cientistas e demdgrafos como locais com
caracteristicas e praticas especificas que resultam em casos de alta incidéncia de longevidade
com qualidade de vida satisfatdria. Sdo consideradas Blue Zones:Okinawa - Japdo, Sardenha
— Itélia, Loma Linda - Estados Unidos, Peninsula de Nicoya - Costa Rica e Icaria —Grécia.

As préticas especificas que promovem a saude nessas regifes envolvem: alimentacdo saudavel,
tempo de exposicdo ao sol e de repouso, ingestdo hidrica, ar puro, exercicio fisico, equilibrio e
espiritualidade. Muitos estudos identificam a longevidade com qualidade ao estilo de vida nessas
comunidades.

As publica¢des do Adventist Health Study 2 - Connecting Lifestyle to Disease and Longevity,
evidenciam queoestilodevidainterferedeformapositivanosindicesdesaudeelongevidade.
Evidéncias sugerem que uma dieta rica em frutas e vegetais pode ser benéfica para a saude,
despertando o interesse no potencial beneficio de uma dieta vegetariana. No entanto, outros
estudos tém levantado a questdo sobre a adequacdo de proteina, de tal dieta. A semelhanca na
reducdo do risco de fraturas em individuos que se alimentavam de fontes ricas em proteinas
vegetais, em comparag¢ao com a ingestdo de carne sugere que a ingestdo adequada de proteinas
é atingivel em uma dieta vegetariana (THORP et al, 2008). Também héa beneficios descritos que
dietas ricas em frutas e vegetais reduzem a perda de massa muscular (DAWSON-HUGHES,
HARRIS e CEGLIA, 2008) bem como reduzem as chances de doencas cronicas, como a
hipertensdo e o acidente vascular encefélico.

Outro fator relacionado a estes ja citados e que também promovem saude e previnem doencas
é a realizagdo habitual de exercicio fisico, que contribui para o envelhecimento saudavel, com
menores riscos de morbidade, mortalidade e quedas (PADOIN et al., 2010). Além disso, 0

exercicio também auxilia na manutencdo do sistema cognitivo em niveis elevados, ja que
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frequentemente observa-se que individuos que ndo realizam atividade fisica regular, apresentam
maior propensao a um declinio dessa funcdo (SANTOS; FORONI; CHAVES,2009).

A prética de exercicio fisico pode elevar fatores de crescimento, mobilizando a expressao de
genes que beneficiam o processo de plasticidade cerebral e como consequéncia aumentam a
resisténcia do cérebro ao dano, melhora a aprendizagem e o desempenho mental (COTMAN,
2002). O treinamento de forca muscular também tem sido relacionado aspectos cognitivos, tendo
sido evidenciado relacdo entre perda de forca muscular e o risco de deméncia e Doenca de
Alzheimer (LACHMAN et al., 2006; ROGERS, 2008; FERRIS et al., 2007). SUL e seus
colaboradores (2007) afirmam que o nivel de condicionamento fisico em idosos é um fator
preditor de mortalidade.

A exposicdo a luz solar, também é considerada um bom habito que promove salde, que ja vem
sendo descrita ha anos como benéfica ao ser humano, assim como a qualquer outro ser vivo na
Terra. Os efeitos da exposicdo a luz solar podem ser benéficos aos humanos, como sensacao de
bem-estar fisico e mental, estimula a producdo de melanina levando ao bronzeamento da pele,
absorcéo de vitamina D, tratamento de ictericia e dentre outros beneficios, mas também podem
causar muitos prejuizos ao organismo, se caso ndo for tomado os devidos cuidados quanto a dose
da radiacdo recebidas (PAOLA e RIBEIRO, 1998).

O repouso e o sono, também contribuem para uma vida com mais salde e consequentemente
menos doencas. O repouso e 0 sono, sao funcdes fisiolégica complexa, natural, necessaria ao
organismo e ao cérebro, cuja finalidade é restaurar um padréo ideal de funcionamento do corpo.
Durante 0 sono, 0 corpo se regenera, ocorrendo a sintese de proteinas. Embora seja uma
caracteristica individual, a média de sono diaria da populacdo adulta é de 7 a 8 horas, com
excecao para as criangas, cuja necessidade € maior (LECENDREUX, 2003). Quando o individuo
adormece, ha uma diminuicdo dos estimulos externos e reducdo da atividade motora. Muitos
fendmenos autondmos ocorrem, normalmente caracterizados por uma reducdo geral das funcdes
vegetativas como a diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, diminuicdo da pressao
arterial e a motilidade gastrintestinal; a temperatura corporal sofre a diminui¢cdo de um ou dois
graus, acompanhada de reducdo da atividade metabolica dos 6rgdos e tecidos (LENT, 2004).

A ingestdo hidrica é outra necessidade fisiologica ao organismo humano e que também promove
a saude. A agua e o constituinte mais abundante do corpo e & um nutriente fundamental a vida e

desempenha diversas fungdes organicas, sendo sua ingestdo diaria essencial a saude. Segundo
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Philippi (2008), a correta ingestdo hidrica desempenha papel fundamental na manutencdo do
volume plasmaético, atua no controle da temperatura corporal, age no transporte de nutrientes e
na eliminacdo de substancias ndo utilizadas pelo organismo, e ainda participa ativamente dos
processos digestorio, respiratorio, cardiovascular e renal A média diéria de ingestdo oral de agua,
pelo adulto, é de 1.500 a 3.000L e nem sempre esse valor é atingido. A baixa ingestdo de agua
na vida moderna pode ser justificada pela alta ingestdo de outros liquidos como refrigerantes,
café e sucos e também por habitos comportamentais, levando a prejuizos sistémicos ao
organismo humano.

Além da &gua, o ar é essencial para a manutencio de uma vida com satde. E através do ar
que absorvemos o oxigénio e outros gases inerentes a funcdo organica. O fato de que,
principalmente depois da revolucdo industrial, 0 ar na maioria das regides do planeta tornou-se
poluido também vem sendo estudado e relacionado com alteracdes na satide dos individuos. Uma
quantidade significante de poluentes inalados atinge a circulagdo sistémica através dos pulmdes
e pode causar efeitos deletérios em diversos 6rgdos e sistemas (BROOK, et al, 2010). Estimativas
mundiais sugerem que a poluicdo ambiental externa cause 1,15 milhdes de dbitos em todo o
mundo e seja responsavel por 8,75 milhdes de anos vividos a menos ou com incapacidade (World
Health Organization, 2009). No Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude estima que a polui¢cdo
atmosférica cause cerca de 20 mil dbitos/ano, valor cinco vezes superior ao nimero de 6bitos
estimado pelo tabagismo ambiental/passivo (OBERG, et al,2011).

Devido a grande area de contato entre a superficie do sistema respiratorio e 0 meio ambiente, a
qualidade do ar interfere diretamente na saude respiratéria. Tal fato é relevante ndo s6 no
contexto ambiental como também no contexto de salde publica, portanto a busca por ar puro
deve e estratégias para diminuir a poluicdo ambiental devem ser repensadas e inseridas no
contexto de pesquisa emsaude.

A espiritualidade também pode promover salde e prevenir doencgas. A espiritualidade poderia
ser definida como uma propensdo humana a buscar significado para a vida por meio de conceitos
que transcendem o tangivel: um sentido de conexdo com algo maior que si préprio, que pode ou
ndo incluir uma participacao religiosa formal (Saad et al., 2001; Volcan, 2003). Independente da
relacdo direta ou ndo com a religido, a espiritualidade também vem sendo relacionada com a
saude. Lutgendorf e colaboradores (2004) avaliaram a relagdo entre frequéncia de pratica

religiosa, niveis séricos de IL-6 e mortalidade em 557 idosos. A prética de atividades religiosas
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de, pelo menos, uma vez por semana foi determinada como significativo preditor de menor
mortalidade em 12 anos de seguimento e da menor elevacdo dos niveis de interleucina 6 (IL-6).
AlL-

6 tem se mostrado uma citocina fortemente correlata a reagfes agudas de estresse, doencas
cardiovasculares, depressédo, doengas osteomusculares, neoplasias e doenca de Alzheimer
(LUTGENDOREF et al., 2004).

O equilibrio, também chamado de temperanca ou sensatez deve ser analisado em todos os
aspectos do nosso cotidiano. A vida consiste de um equilibrio dindmico, que se modifica
constantemente entre estados de estresse e homeostase. Desta forma, as forgas que alteram a
homeostase sdo equilibradas por respostas adaptativas geradas pelo organismo. Os organismos
multicelulares se adaptam a essas situacdes através de complexas alteracdes neurais, humoraise
celulares, envolvendo mdltiplos 6rgéos e tecidos. O organismo humano desenvolveu um sistema
complexo, constituido por componentes do sistema nervoso central, incluindo os neurénios do
nucleo paraventricular hipotalamico, que produzem o horménio de liberacdo da corticotrofina,
nacleos noradrenérgicos do tronco cerebral com seus componentes periféricos, o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal e o sistema nervoso autbnomo, cuja principal funcdo é manter a
homeostase no repouso e em situacdes de estresse. Este sistema exerce importante influéncia
em muitas funcBes vitais, como a respiracdo, o ténus cardiovascular e o metabolismo
intermediario, que também sdo alteradas por estados de estresse (LOURES et al., 2002). Diante
destes achados, o dominio préprio e o equilibrio das acdes em relagdes pessoais sdo fundamentais
ndo so para a saude mental como também para a saudefisica.

A salde, como um processo complexo e multifatorial, e a funcionalidade humana sofrem
diversas influéncias. Envelhecer de forma saudavel exige um pensar resultante em acdes de
promocéo de saude e prevencdo de doencgas por toda a vida. O envelhecimento pode ser definido
como um processo global de modificagdes continuas que vai do nascimento até a morte, assim
sendo, ac¢bes envolvendo promocao de salde e prevencdo de doencas devem ser inseridas e
praticadas por todos, independentemente da faixa etaria.

Esta pesquisa justifica-se por estabelecer um perfil da populacdo de Uberaba-MG quanto a
utilizacao de recursos que promovem a salde e a visao da populacdo quanto a sua importancia
neste processo. Justifica- se também por estabelecer estratégia de conscientizacao da populacéo

quanto as praticas especificas de estilo de vida que promovem salde, para que 0S mesmos
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possam motivar acGes de Educacdo em Salde em Uberaba — MG - Brasil beneficiando assim
toda a populacdo com um estilo de vida mais saudavel, o que ira favorecer a longevidade com

qualidade e consequentemente, menores niveis de dependéncia funcional.”

Perguntas da Pesquisa:

"Qual o perfil da comunidade de Uberaba-MG (agentes comunitarios e comunidade) quanto a
utilizacdo dos 8 recursos naturais de promocao de saude?

“Qual a condicdo de satde geral da populagdo (agentes comunitarios e comunidade) de Uberaba
-MG.”

“O quanto a populacdo de Uberaba —MG ira melhorar sua condicdo de saldeapos realizacdo
de orientacdes (por 12 meses) quanto aos beneficios dos habitos de vida saudaveis?"
Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Estabelecer o perfil da comunidade (agentes comunitarios e comunidade/ criancas, adultos e
idosos) da cidade de Uberaba — MG / Brasil, quanto a utilizacdo dos 8 recursos naturais de
promocao de salde;

Avaliar a condigdo de saude geral da populacdo (agentes comunitarios e comunidade) de
Uberaba;

Correlacionar as variaveis estudadas;

Disponibilizar a populagdo (agentes e comunidade) de Uberaba-MG/Brasil orientacfes
direcionadas para a utilizagdo desta pratica, estimulando para a mudancga de habitos de vida
baseado na utilizacdo dos recursos naturais;

Comparar os ganhos obtidos apds periodo de 12 meses de conscientizagcdo/anualmente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

"Os participantes serdo beneficiados pois receberdo orientagdes quanto as praticas propostas e
serdo convidados participar de atividades que visam o estimulo de mudanca de habitos de vida
baseado em préaticas naturais. A proposta ndo prevé desconfortos e riscos e assegura a

confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao dos participantes
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da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdémico-
financeiros. As informacdes oferecidas aos participantes em forma de orientacdes nesta pesquisa
tém sua comprovacdo cientifica. Todos os participantes receberdo o termo de consentimento
livre e esclarecido e apds terem assinado 0 mesmo serdo submetidos a uma avaliagdo de perfil e
condicdo de saude, e em seguida convidados a participar de atividades voltadas para as praticas
de vida saudaveis."”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de retorno de pesquisa anterior. Pesquisadores responderam as solicitacées do CEP-
UFTM.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Termos de consideragdo obrigatoria adequados.

Recomendacdes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo com as atribuicGes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP-UFTM manifesta-se
pela aprovacgéo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que a partir desta data de aprovacéo, é necessario o envio de relatorios
anuais, assim como também ¢é obrigatoria, a apresentacdo do relatério final, quando do término
do estudo.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Aprovado na reunido do CEP-UFTM em 20/04/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [ Arquivo Postagem | Autor Situag
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE AVALIAQAO DO ESTILO DE VIDA -
QUESTIONARIO 8 REMEDIOS NATURAIS

QUESTIONARIO 8 REMEDIOS NATURAIS — Q8RN

Avaliagéo do estilo de vida de adultos
Orientacdes: Marque um X na op¢do que mais se aproxima da sua pratica nos ultimos trés

meses.

Com que frequen-
cia voce inclui nas
principais refeicoes

1 do dia: feijoes, Quase Raramen- ~ Algumas  Muitas Seims
cereais integrais, nunca te vezes vezes
castanhas, frutas,
legumes e verdu-
ras?
Pesco Ovolac-
Semi Vegeta- to Vefgeta-
5o Vegeta- riano
Vegetaria- ~ 1ane: r?gﬁo- estrito
Niovege- no: Come
Como vocé se tariano: carne Come Conso-
classifica no que se Come frang (; latici- me lglte,
refere ao tipo de Come car-  came & CUES T quetjo,
. 9 alimento que voc€  pe detipos ~ detipos s e ovos,
1. Nutrigao mais consome?” o e variados  menos de mais peixe ou
Escolha a op¢do ) 1 vez por que 1 carne
mais adequada a mais de no maxi- i vez por o
Seu caso. 1 vez por mo ’ &S & no maxi-
semana e e come  peixese mo
Semana pisde  menos L YSZPOr
1 meés ou
que 1 menos
1 vez por  vez por
meés mes
Quantos dos itens a
seguir vocé con-
some uma ou maig 9
vezes por semana’ uatro a 2 s
e (salgad%nhos, bola-  cinco itens . Dois itens : Nenhum
Trés itens Um item

chas, frituras, refri-
gerantes e docesde
maneirageral)



Domi- "

2. Exercicio

3.Agua

4. Sol

10

Vocé pratica ativi-
dades de lazer, tais
como caminhar,
pedalar, jogarbola,
esportes radicais
ou outroshobbies
e atividades praze-
rosas?

Quantas vezes

por semana voceé
pratica exercicio
fisico intenso (que
faz suar e aumen-
tar os batimentos
cardiacos, como
caminhada longa,
corrida, bicicleta
etc.)?

Quantos minutos
vocégasta em
média’ quando faz
exercicios intensos
até suar?

Quantos copos
(250 ml) de dgua
vocé bebe diaria-
mente?

Voce utiliza a dgua
como remédio
para tratamentos
caseiros quando
necessério? (Por
exemplo, compres-
sas quentes e frias,
aplicac¢do de gelo,
inalacdo, escalda
pés e banhos em
geral).

Com que frequén-
cia vocé se expoe
a0 sol pelo menos
15 a 20 minutos
por dia?

Em sua casa, as
janelas e persianas
sd0 abertas dia-
riamente para que
entrem sol e luz
natural?

Quase
Nunca S
Menos de
Nunca 1 vez por
semana
Nenhum
> 5al0
nao faco minutos
la3
Nenhum o
Quase
Nunca S
Quase
Nunca )
Quase
Nunca et

Algumas
vezes

la2
vezes por
semana

10220

minutos

4a6
Copos

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

3 a 4ve-
zes por
semana

21 a30
minutos

7 copos

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

5 vezes
ou mais
por
semana

30 a 60
minutos

8 ou
mais

Sempre

Sempre

Sempre

60



5. Tempe-
ranga

6. Ar puro

7.Descanso

11

12

13

14

15

16

17

18

Vocé ingere bebida
alcoolica (cerveja,
vinho, licor, aguar-
dente, pinga ou
qualquer outra)?

Vocé fuma cigarro,
charuto, cachimbo
ou usa fumo de
rolo?

Vocé fez uso de
alguma droga, tipo
maconha, crack,
cocaina efc. nos
Gltimos trés meses?

Vocé ingere bebi-
das que contém
cafeina? (café, chd
preto, chd verde,
chd mate, chd bran-
co ou refrigerantes)

Considerando os
lugares onde passa
a maior parte do
tempo, como vocé
classifica a qua-
lidade do ar que
respira?

Vocéfazrespiracao
profunda ao ar
livre ou quando
precisacontrolar

a tensdo e a ansie-
dade?

Voceé dorme de 7 a
8 horas por noite

e acorda descan-
sado(a) ecom

boa disposi¢do na
maioria das vezes?

Vocé costuma
dormir cedo? (por
volta das 22h ou
antes desse ho-
rario).

Sim

Sim

Sim

Sim

Muito ruim

Nunca

Nunca

Nunca

Ruim

Raramen-
te

Quase
nunca

Quase
nunca

Regular

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Boa
qualida-
de

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Nao

Niao

Nio

Muito
boa qua-
lidade

Sempre

Sempre

Sempre

61
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Vocé confia em

Deus? (em um Ser Quase Algumas  Muitas
= Superior ou algo Nunca nunca vezes vezes Sempre
sagrado)
Sua confian¢a em
Deus (Ser Superior
ou algo sagrado) Quase Algumas  Muitas
20 influencia positiva- Nunca nunca vezes vezes Sempre
mente sua maneira
de viver?
. Com que frequén- Al D U Mais d
8. Confian- cia voce participa Rermamie gumas - uas a ma i ais de
ca 21 de reunioes religio-  ou nunca | YEZSS por  trés vezes  vez por Vez por
sas On espiritlais? ano por més  semana  semana
Vocé pratica ativi-
dades religiosas ou
espirituais em sua Duas .
vida particular? Raramente L0935 oumais  ]vepao A de
22 (meditar, rezar ou oununca  VEZESPOI yezespor  dia WIHH) vz
orar, ler a Biblia ou mes semana ao dia

livros religiosos,
fazer caridade etc.).

O escore total do ‘Q8RN’é a somatdria dos pontos atribuidos a cada item, ou seja, cada questao
pontua de zero (0) a quatro (4), totalizando no maximo 88 pontos se respondidas todas as
22questoes.

Classificacdo do estilo de vida com base nos “Oito Remédios Naturais:

00-25 — insuficiente )
26— 44 —regular 0
45 - 58 —bom ()
59-73 — muito bom ()
74 - 88 — excelente 0

ESCORE DOS DOMINIOS

O questionario é composto por 22itens/questfes e oito dominios. Os escores para cada dominio sao
calculados com base no nimero de itens. E utilizada a escala de Likert (zero a quatro pontos em ordem
crescente) para calcular o escore final exceto para os itens 11, 12, 13 e 14 do dominio 5 (Temperanga) que
sdo dicotdmicos (0 ou 4 pontos). O ponto de corte € baseado na média/mediana e no nimero de questbes
por dominio. O parametro é considerado entre os valores minimos e maximos. Exemplo: No dominio

Nutricdo existem trés questdes/itens com amplitude de 0-12, sendo 6 a média/mediana (ponto de corte).
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA —
WHOQOL - Bref
The World Health Organization Quality of Life —

WHOQOL-Bref

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais
apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracoes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questdo poderia ser:

Muito .- .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocér r i
océ recebe dos out _os 0 apoio de que 1 ) 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito™ apoio como abaixo.

Muito - ]
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
0504p g 1 2 3 | @® 5
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada questéo,
veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

] ) . nem ruim nem )
muito ruim Ruim boa boa muito boa

Como vocé avaliaria
1| suaqualidade de 1 2 3 4 5
vida?
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muito L. nem satisfeito L. muito
. .. Insatisfeito . L. satisfeito ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
mui mai
nada uito als ou bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua
3| dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
gue vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que me_:dlda VOCé af:ha que a sua 1 ’ 3 4 5
vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
7 f 9 1 2 3 4 5
concentrar?
u&o seguro(a) voceé se sente em
g | Quaoseguro(@) voce 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu ambiente
9| fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito
pouco

nada

médio

muito

completamente
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10 Vocé tem energia suf_|C|ente para seu 1 3 4 5
dia-a- dia?
1 Vocé é capaz de,af;eltar sua aparéncia 1 3 4 5
fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc_lente para 1 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quado disponiveis para vocé estao as
13 | informac0es que precisa no seu dia-a- 1 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem
14 : . 1 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

esta com sua

) . ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
udo bem vocé é capaz
15| Q P 1 2 3 4 5
de se locomover?
nem
muito L. satisfeito L. Muito
. L. Insatisfeito satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé
16 Q ) (@) 1 2 3 4 5
estd com o seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
17 P 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
18 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
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capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé
estd consigo mesmo?

20

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com suas relagoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua vida
sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com
0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com
as condicdes do local
onde mora?

24

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com o

Seu acesso aos Servicos
de saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.
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Algumas muito
Nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
VOCé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE SAUDE MENTAL - “SELF-
REPORTING QUESTIONNAIRE - SRQ-20”

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE MENTAL - SRQ 20 - SELF
REPORT QUESTIONNAIRE.

Teste: SRQ 20 — Self Report Questionnaire.
Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E
muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrucées.

Instrucdes

Estas questBes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos Gltimos 30 dias. Se
vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por
outro lado, se a questdo n&o se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.
OBS: Lembre-se que o diagnéstico definitivo sé pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIM NAO
9.2- Tem falta de apetite? SIM NAO
9.3-Dorme mal? SIM NAO
9.4 Assusta-se com facilidade? SIM NAO
9.5- Tem tremors nas maos? SIM NAO
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIM NAO
9.7- Tem ma digest&o? SIM NAO
9.8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIM NAO
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM NAO
9.10-Tem chorado mais do que de costume? SIM NAO
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades SIM NAO
diarias?
9.12-Tem dificuldades para tomar decisfes? SIM NAO
9.13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa-lhe SIM NAO
sofrimento?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SIM NAO
9.15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
9.16- VVocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? SIM NAO
9.17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM NAO
9.18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM NAO
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SIM NAO
9.20- Tem sensac¢des desagradaveis no estbmago? SIM NAO
9.21-Total de respostas SIM




