RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ESTAGIOS DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO PARA ATIVIDADE FISICA E CONSUMO
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RESUMO

Introducdo e objetivo: Atividade fisica e
alimentacdo s&do as principais variaveis que
influenciam no estado de saude da populacéo.
Objetivou-se analisar os fatores associados
entre estagios de mudanca de comportamento
relacionado a atividade fisica e consumo
alimentar em profissionais da Atenc¢é@o Primaria
a Salde. Materiais e meétodos: Estudo
transversal e analitico, realizado com 215
profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de Montes Claros em 2015. Foram
coletados aspectos sociodemograficos, estilo
de vida e estagios do comportamento quanto a
pratica de atividade fisica e consumo alimentar.
Agruparam-se 0s individuos em duas
categorias conforme os estagios de mudanca
de comportamento: ativos (a¢cdo e manutencao)
e inativos (pré-contemplacdo, contemplagéo e
preparacdo), associados as variaveis frutas e
verduras, atividade fisica e estado nutricional.
Resultados e discussao: Participaram agentes
comunitérios de saude (58,0%), enfermeiros
(27,0%), técnicos de enfermagem (9,0%) e
médicos (6,0%). O estagio ativo para o
consumo de frutas e verduras representou
49,8% da amostra, e para a pratica de atividade
fisica registrou-se 33,5%. Ao associar o estagio
de comportamento atividade fisica as variaveis
frutas e verduras, atividade fisica e estado
nutricional, percebe-se que 74% da amostra é
inativa para os alimentos e encontram-se em
excesso de peso (74,8%), sem diferenca
significativa para atividade fisica. Considerando
a autopercep¢do sobre adequacdo alimentar,
0s entrevistados se enquadraram no estagio
ativo (62,3%), sem diferenca estatistica para
atividade fisica e estado nutricional. Conclusao:
Séo necessarias mudancgas nos
comportamentos relacionados a saude dos
profissionais estudados.

Palavras-chave: Modelo transteorico.
Atividade fisica. Alimenta¢do. Profissionais da
salde.
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ABSTRACT

Stages of behavior change for physical activity
and food consumption in primary health care
professionals

Introduction and objective: Physical activity and
diet are the main variables that influence the
health status of the population. The objective
was to analyze the factors associated between
stages of behavior change related to physical
activity and food consumption in Primary Health
Care professionals. Materials and methods:
cross-sectional and analytical study, carried out
with 215 professionals from the family health
strategy (esf) of Montes Claros in 2015.
Sociodemographic aspects, lifestyle and stages
of behavior regarding the practice of physical
activity and food consumption were collected.
Individuals were grouped into two categories
according to the stages of behavior change:
active (action and maintenance) and inactive
(pre-contemplation, contemplation and
preparation), associated with the variables fruits
and vegetables, physical activity and nutritional
status. Results and discussion: Community
health agents (58.0%), nurses (27.0%), nursing
technicians (9.0%) and physicians (6.0%)
participated. The active stage for the
consumption of fruits and vegetables
represented 49.8% of the sample, and for the
practice of physical activity it was registered
33.5%. When associating the stage of physical
activity behavior with the variables fruits and
vegetables, physical activity and nutritional
status, it can be seen that 74% of the sample is
inactive for food and are overweight (74.8%),
with no difference significant for physical
activity. Considering the self-perception of
dietary adequacy, respondents were in the
active stage (62.3%), with no statistical
difference for physical activity and nutritional
status. Conclusion: Changes in the health-
related behaviors of the professionals studied
are necessary.

Key words: Transtheoretical model. Physical
activity. Food. Health professionals.
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INTRODUCAO

O excesso de peso é caracterizado
pelo acimulo anormal de gordura, que pode
gerar complicagBes a saude (Wanderley e
Ferreira, 2010).

Essa realidade tem crescido
progressivamente no mundo e no Brasil, de
forma que se observa, atualmente, uma
epidemia nutricional. Cerca de 56,9% dos
adultos da populacdo mundial se encontram
nessa condicao (Dias e colaboradores, 2017).

No Brasil, o excesso de peso atinge
53,8% da populacdo (Ministério da Saude,
2017).

O impacto do ganho ponderal na saude
dos individuos se relaciona ao risco aumentado
para doencas crdnicas ndo transmissiveis,
afetando diretamente a morbimortalidade e,
como consequéncia, a qualidade de vida da
populacéo (Siqueira e colaboradores, 2015).

As doencas mais comuns, nesse
contexto, sdo o diabetes mellitus, a hipertenséo
arterial sistémica, as dislipidemias e as
cardiopatias, responsaveis pela morte de
milhdes de pessoas (Freitas e colaboradores,
2016; Agéncia  Nacional de  Saude
Suplementar, 2017).

Dessa forma, o excesso de peso
configura-se como um problema de saude
publica, que fomenta gastos publicos
importantes.

Os custos atribuiveis a hipertensao
arterial, diabetes e obesidade no Brasil
totalizaram cerca de R$3,45 bilhdes,
considerando gastos do Sistema Unico de
Saude (SUS) com hospitalizac¢es,
procedimentos ambulatoriais e medicamentos
(Nilson e colaboradores, 2020).

Apenas a obesidade foi responsavel
por 11% dos gastos, valor expressivo que
corrobora a preocupacdo socioecondmica no
ambito da saude publica.

O excesso de peso tem causas
multifatoriais e diversos aspectos influenciam
esse contexto, sendo o estilo de vida um dos
principais.

No que se refere aos habitos de vida
(Freitas e colaboradores, 2016), a falta de
atividade fisica e alimentacdo inadequada séo
0s principais fatores que interferem nesse
processo (Ferreira, Szwarcwald e Damacena,
2019).

Por isso, adotar habitos saudaveis é
imprescindivel para a manutengdo da salde,

de forma a contribuir com o equilibrio do
organismo ao ambiente em que vive.

O exercicio fisico proporciona ao
individuo gasto energético, que variam com a
intensidade e duracdo, além da liberagéo de
horménios importantes na homeostase, ao
passo que a alimentacdo é responsavel por
trazer elementos necessarios a nutricdo e as
funcbes  organicas, proporcionando 0
eutrofismo (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2017).

Além disso, outros aspectos tém
mostrado associacdo com esse problema,
como condi¢cbes de trabalho hostis e longas
jornadas laborais, fatores psicolégicos e
socioculturais. Todos esses aspectos devem
ser levados em consideracdo para se pensar
tanto na etiologia quanto na manutencao dessa
condicéo (Freitas e colaboradores, 2016; Melo,
Cesse e Lira, 2020).

O compromisso do individuo em
manter essas praticas saudaveis é
imprescindivel para a qualidade de vida, sendo
também uma forma de autoanalise para seus
habitos gerais (Gonzaléz e colaboradores,
2018).

Nesse contexto, 0 modelo transte6rico
€ um instrumento importante para a analise
desses aspectos, visto que identifica os
estagios de mudanca de comportamento do
individuo, considerando sua percep¢édo sobre
os habitos de vida (Bedeschi, Lopes e Santos,
2016).

A partir dele, a autoandlise gerada
direciona o individuo para agfes que devem
manter ou adaptar o seu comportamento de
acordo com o objetivo de salde tragado
(Gonzaléz e colaboradores, 2018).

Apesar de o modelo transtedrico ter
ganhado destaque em varios ambitos nos
Gltimos anos, h& poucos estudos direcionados
a profissionais da saude, considerando a
funcdo primordial de cuidado a salde desses
trabalhadores.

O perfil de saude dos profissionais &
marcado pela simultaneidade de indmeros
agravos, associados as condi¢fes proprias do
trabalho e a maneira como lida com as doencas
da populacao em detrimento a deles (Gonzaléz
e colaboradores, 2018).

As longas jornadas de trabalho,
privacdo de sono em plantdes noturnos e
responsabilidade para com as tarefas
executadas sdo o0s principais fatores que
contribuem para o ganho de peso (Hidalgo e
colaboradores, 2016).
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A prética de atividades fisicas, ter uma
alimentacéo saudavel e balanceada, ter lazer e
controlar o estresse sdo habitos de vida
importantes para a saude, porém, esse
conhecimento ndo garante o autocuidado dos
profissionais, propiciando, dessa forma, o
aparecimento de danos a saude (Ross e
colaboradores, 2017).

O objetivo do presente estudo foi
analisar os fatores associados entre estagios
de mudanca de comportamento relacionado a
atividade fisica e consumo alimentar em
profissionais da Atencao Primaria a Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado com 215 profissionais da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), participantes do
programa Unidades Promotoras da Saude no
ano de 2015, no municipio de Montes Claros,
localizado no norte de Minas Gerais.

A populacdo da pesquisa foi composta
por profissionais de ambos 0s sexos e da faixa
etaria entre 19 e 60 anos.

Foram considerados como critérios de
elegibilidade para pesquisa individuos que
aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que se
propuseram a responder o0 questionario
completamente.

Foram excluidos da pesquisa os
funcionarios que estavam ausentes nos dias da
realizacédo da pesquisa e que ndo responderam
0 questionario completo.

A coleta de dados foi realizada no
interior das unidades da ESF por meio da
avaliacdo do estado nutricional e a aplicacdo de
questionarios. O estado nutricional foi avaliado
a partir do indice de Massa Corporal (IMC),
para o célculo ser realizado foi necessario a
afericdo da estatura e do peso corporal.

O peso foi averiguado em uma balanca
digital da marca G- Life®, com capacidade
maxima de 150Kg e precisao de 100g, na qual
o participante ficou em pé em posig¢ao vertical,
com os bracos relaxados ao lado do corpo, com
roupas leves, no centro da balanca e descalco.

A estatura foi medida com uma fita
meétrica fixada a parede lisa, com o profissional
em pé, cabeca e corpo eretos, olhando para
frente, descalco com o0s pés juntos e a parte
inferior do corpo e do joelho encostadas a
parede. A partir do IMC, os participantes foram

classificados em baixo peso: <18,5; eutrofico:
18,5-24,9; sobrepeso: 25-29,9; e obesidade: =
30 kg/m2.

Foi aplicado um questionario que
contemplava questdes sobre aspectos
sociodemograficos, estilo de vida e estagios do
comportamento.

As caracteristicas sociodemograficas
avaliadas foram sexo (masculino; feminino) e
idade (anos).

As caracteristicas de estilo de vida
avaliadas foram consumo alimentar e pratica de
atividade fisica.

Avaliou-se a frequéncia semanal do
consumo alimentar de frutas e verduras e a
pratica de atividade fisica. As respostas foram
categorizadas em regular em, pelo menos,
consumo alimentar de cinco dias da semana
(cinco ou mais vezes na semana) e pratica de
atividade fisica de 150 minutos ou mais por
semana (Siqueira e colaboradores, 2019).

Os estjgios de mudanca de
comportamento relacionados ao consumo
alimentar de frutas e verduras e a pratica de
atividade fisica foram verificados por meio de
guestionario que contemplavam as cinco fases:
pré-contemplagdo (o individuo ndo planeja
modificar seu comportamento em um futuro
proximo), contemplacéo (existe a inten¢do de
mudar, mas o0 sujeito ainda n&do assumiu
compromisso), preparacao (existe a intencéo
de mudar em um futuro préximo), acao
(mudancas recentes no comportamento) e
manutencgéo (os individuos mantém a alteragao
comportamental por um periodo maior que seis
meses).

A partir disso, agruparam-se 0s
estagios de mudanca de comportamento em
duas categorias: ativos (acdo e manutencao) e
inativos (pré-contemplacdo, contemplacdo e
preparacao) (Siqueira e colaboradores, 2019).

Os dados foram encaminhados para o
Microsoft Office Excel, posteriormente foram
tabulados e analisados com o programa
Statistical Package for the Social Sciences for
Windows, verséo 20.0.

A andlise descritiva dos dados foi feita
por meio da frequéncia absoluta e relativa. Para
as associacfes entre as variaveis categoricas,
utilizou-se o teste x2.

O projeto deste estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
protocolo n® 112937/2014 e conduzido em
acordo com os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que regulamentam as normas para
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assegurar a legitimidade,
discricdo dos pesquisados.

privacidade e

RESULTADOS

Os participantes da  pesquisa
totalizaram em 215 profissionais, a maioria do
sexo feminino (87%) e com idade entre 20 e 57
anos.

Entre 0s profissionais 58,0%
representavam 0s agentes comunitarios de
salde, 27,0% os enfermeiros, 9,0% os técnicos
de enfermagem e 6,0% os médicos.

As descricdes dos profissionais de
salde de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas, laborais, estado nutricional,
habitos alimentares e pratica de atividade fisica
estdo apresentadas na tabela 1.

Na analise do estado nutricional, 46,5%
foram classificados como eutréficos e 53,5%
com excesso de peso, sendo que destes 36,3%
com sobrepeso e 17,2% com obesidade.

Referente ao consumo de frutas e
verduras, 71,6% dos participantes ndo o fazem
regularmente (cinco ou mais vezes pela
semana). Ja sobre a pratica de atividade fisica,
50,7% né&o a realiza de forma regular (150
minutos ou mais por semana).

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de salde segundo caracteristicas sociodemograficas, laborais,
estado nutricional, habitos alimentares e préatica de atividade fisica.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 187 87,0
Masculino 28 13,0
Idade

20 a 30 anos 73 34
31- 40 anos 76 35,3
2> 41 anos 66 30,7
Profissao

Agentes comunitérios de saude 125 58,0
Enfermeiros 58 27,0
Técnicos de enfermagem 19 9,0
Médicos 12 6,0
Estado Nutricional

Eutréfico 100 46,5
Sobrepeso 78 36,3
Obesidade Grau | 26 12,1
Obesidade Grau Il 11 51
Frutas e verduras

Sim 61 28,4
Nao 154 71,6
Atividade fisica

Sim 106 49,3
Nao 109 50,7

A tabela 2 descreve a frequéncia dos
individuos em cada estdgio do comportamento
referente ao consumo de frutas e verduras e a
pratica de atividade fisica.

Quanto ao consumo de frutas e
verduras, observa-se 0 estagio acdo com 73
casos (34,0%), sendo que 108 (50,2%) dos
participantes foram classificados como inativos

(pré-contemplacéo,
preparacao).
Relativo a pratica de atividades fisicas,
0 estagio preparacao com 79 casos (36,7%) foi
o de maior relevancia, tendo 143 (66,5%) dos
participantes classificados como inativos (pré-
contemplacgéo, contemplacéo e preparacao).

contemplagéo e
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Tabela 2 - Estagios de mudanca de comportamento relacionado ao consumo de frutas e verduras e a

pratica de atividade fisica.

Estagios de mudanca de comportamento Frutas e Verduras Atividade fisica
n (%) n (%)

Pré-contemplagéo 48 (22,3) 23 (10,7)

Contemplacéo 43 (20,0) 41(19,1)

Preparacao 17 (7,9) 79 (36,7)

Inativo 108 (50,2) 143 (66,5)

Agdo 73(34,0) 60 (27,9)

Manutengé&o 34 (15,8) 12 (5,6)

Ativo 107 (49,8) 72 (33,5)

Total 215 (100) 215 (100)

Foi feita analise de associacdo dos
estagios de comportamento atividade fisica
com consumo de frutas e verduras, realizacdo
de atividade fisica e estado nutricional dos
participantes (Tabela 3).

Observa-se que houve diferencas
estatisticamente significativas para o consumo
adequado de frutas e verduras entre o0s
entrevistados (p<0,001), com a maioria dos
participantes inativos sem consumir esses
alimentos de maneira satisfatéria (74%).

Quanto a realizacao de atividade fisica,
ndo houve diferenca estatistica entre estagio do
comportamento e a variavel atividade fisica
(p=0,065).

Na analise de associagao entre estagio
do comportamento atividade fisica e estado
nutricional houve diferenca estatistica entre as
variaveis (p=0,006).

Entre os profissionais de saude, houve
maior prevaléncia de excesso de peso entre 0s

individuos inativos (74,8%) quanto a percepcéo
da pratica de atividade fisica.

A tabela 3 demonstra ainda associagéo
do estagio de comportamento do consumo
alimentar com as variaveis frutas e verduras,
atividade fisica e estado nutricional.

A analise das varidveis estagio do
comportamento consumo alimentar e frutas e
verduras foram estatisticamente significativas
(p=0,021), sendo que a maioria dos
participantes que obtiveram adequacdo
alimentar se encontravam no estagio ativo
(62,3%), enquanto aqueles com baixo consumo
de frutas e verduras se enquadravam no
estagio inativo (55,2%).

JA ao associar estagio do
comportamento  consumo  alimentar  as
variaveis atividade fisica e estado nutricional,
nado houve diferenca estatistica.

Tabela 3 - Associagdo Estagio do Comportamento Atividade fisica e Consumo Alimentar e variaveis
Frutas e verduras, Atividade Fisica e Estado Nutricional.

Estagio do Comportamento

Estagio do Comportamento

Variaveis Atividade fisica Consumo Alimentar

Ativo Inativo p-valor Ativo Inativo p-valor
Frutas e verduras
Sim 32 (52,5) 29 (47,5) <0,001 38 (62,3) 23(37,7) 0,021
N&o 40 (26,0) 114 (74,0) 69 (44,8) 85 (55,2)
Atividade Fisica
Sim 34 (32,1) 72 (67,9) 0,665 52 (49,1) 54(50,9 0,837
N&o 38 (34,9) 71 (65,1) 55 (50,5) 54 (49,5)

Estado Nutricional

Eutrofico 43 (43,00 57(57,00 0,006 51(51,0) 49 (49,0) 0,737

Excesso de Peso 29 (25,2) 86 (74,8)

56 (48,7) 59 (51,3)

DISCUSSAO

Quando analisado o quadro de
profissionais, pode-se  observar  maior

participacdo de sexo feminino, reportando a
ideia de que as mulheres s&o mais
preocupadas em cuidar da salude. E ao
relacionar a variavel idade, sugere-se que os
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mais jovens sdo mais atentos em cuidar da
saude, seja por estética ou por prevencdo de
doencas.

Para profissao, leva-se em
consideragdo a demanda de profissionais por
equipe; sendo em sua maioria Agentes
Comunitarios de Saude, com menor
necessidade em numero de Técnicos em
Enfermagem, Enfermeiros e  Médicos.
Relacionando entéo as trés variaveis, elenca a
ideia de que mulheres mais jovens e instruidas
sdo mais cuidadosas com a salde (Bortolini e
colaboradores, 2020).

O IMC dos individuos do sexo
masculino foi maior em todas as etnias do
Havai analisadas (brancos, havaianos nativos,
filipinos e japoneses) pelo estudo de Yoshida e
Maddock (2020), com diferenga maior entre 0s
japoneses (tantos por cento). Em relacdo ao
consumo de frutas e verduras e prética de
atividade  fisica, percebeu-se que a
porcentagem de mulheres nos estagios de
acao e manuten¢do é maior quando comparada
a porcentagem masculina, o que corrobora o
IMC mais baixo nessa populagéo.

Outros estudos internacionais e
brasileiros, de abordagem parecida, tiveram
populacbes mais numerosas de mulheres,
gerando viés na andlise do sexo quanto aos
estagios de comportamento para alimentacao e
atividade fisica, assim como no presente
estudo.

Entretanto, sabe-se que a fase ativa é
mais frequente entre o publico feminino, uma
vez que possui visdo mais clara sobre a saude,
buscando melhoria constante.

Com relagéo a idade, diversos estudos
identificaram que pessoas mais velhas,
sobretudo idosos, tem tendéncia a estarem e
permanecerem em estagios inativos do
comportamento, enquanto adultos mais jovens
em estagios de manutencdo (Tessaro e
colaboradores, 2021).

Zhou e colaboradores, (2016) no que
tange a pratica de atividade fisica. Outro estudo
identificou que a idade foi preditor de adesao as
recomendacdes dietéticas e de atividade fisica
(Fitzpatrick e colaboradores, 2018).

O que pode ter relacdo com o fato de
com o aumento da idade ocorre diminuicdo da
capacidade funcional, aumento da limitacédo
fisica e dificuldade de mudar a rotina (Tessaro
e colaboradores, 2021).

Neste estudo, a maioria dos
profissionais de salde entrevistados encontra-
se em excesso de peso, possuem baixo

consumo de frutas e verduras, além de
praticarem pouca atividade fisica.

Esses achados se relacionam com os
estagios de comportamento para atividade
fisica e consumo alimentar.

Os estagios de mudanca de
comportamento refletem a visdo do individuo
sobre seu estilo de vida, o que contribui para
abordagens mais eficazes quanto a
alimentacdo e pratica de atividade fisica
(Gonzaléz e colaboradores, 2018).

A partir da identificacdo do estagio, é
possivel tracar metas e fazer com que haja
manutencdo delas por longos periodos, sem
recaidas (Gonzaléz e colaboradores, 2018;
Bedeschi, Lopes e Santos, 2016).

Em se tratando de profissionais da
saude, essas metas devem levar em
consideracdo a rotina estressante desses
trabalhadores, composta por jornadas intensas
que demandam (grande responsabilidade
(Sigueira e colaboradores, 2019).

A realidade apresentada faz com que
0s habitos saudaveis sejam, muitas vezes,
considerados secundarios, gerando prejuizos a
gualidade de vida (Freitas e colaboradores,
2016).

A maior parte da populacdo do estudo
ndo pratica atividade fisica de maneira regular,
resultado também encontrado em estudos
envolvendo profissionais da area da saude
(Hidalgo e colaboradores, 2016; Porto e
colaboradores, 2016; Florindo e colaboradores,
2015; Huijg e colaboradores, 2015).

Sendo que, em um desses trabalhos,
com 798 profissionais de salde brasileiros, a
proporcao de inatividade fisica variou entre a
categoria profissional, sendo que os agentes
comunitérios de saude e os médicos foram os
mais sedentarios (Hidalgo e colaboradores,
2016).

J4& em outro estudo, que também
analisou por categoria profissional a pratica de
atividade fisica, relatou que apenas os agentes
comunitarios de salde praticavam pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica, as
demais categorias eram predominantemente
sedentarias (Florindo e colaboradores, 2015).

Alguns estudos com adolescentes e
jovens buscaram associar o estadgio do
comportamento atividade fisica e o consumo
regular de frutas e verduras (Silva e Pereira,
2010; Ince e Ebem, 2009; Guedes, Santos e
Lopes, 2006; Silva e Silva, 2015).

Um desses trabalhos né&o verificou
associacao entre essas variaveis (Silva e Silva,
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2015), j& outro estudo observou que os
estagios inativos para pratica de exercicios
apresentavam menor escore em cuidados com
a alimentag&o (Ince e Ebem, 2009).

Os outros autores afirmam que
individuos que  possuem um  dado
comportamento ndo saudavel teriam maior
chance de adotar outro comportamento de risco
(Guedes, Santos e Lopes, 2006; Silva e Silva,
2015), podendo isso explicar do porqué
estagios inativos estdo associados ao baixo
consumo de alimentos saudaveis.

De acordo com os resultados do
presente estudo, o estado nutricional parece
estar associado a uma tendéncia sedentéria, ja
que tanto os eutréficos quanto os que estdo
com excesso de peso se enquadram em
inativos quanto ao estagio do comportamento
atividade fisica.

Resultado que vai de encontro ao
trabalho de Wee, Davis e Phillips (2005), que
analisaram os fatores associados aos estagios
ativos de mudanca de comportamento em
usuérios da Atencdo Primaria a Saude e
identificaram que aqueles que entendiam o
peso corporal como um risco a saude,
apresentaram maior chance de estarem em
estagios ativos para praticar atividade fisica
(Madureira e colaboradores, 2009).

Além disso, esse estudo também
identificou que metade dos participantes com
sobrepeso e obesidade que estavam em
estagios ativos do comportamento para
atividade fisica também estavam
simultaneamente em um desses estagios para
melhoria da dieta (Madureira e colaboradores,
20009).

Outro estudo (Hintze e colaboradores,
2012), realizado em uma universidade de
Maringd, encontrou 0 mesmo resultado.

0] publico era adolescentes
interessados em participar de um programa de
tratamento multiprofissional para obesos, e os
gue apresentaram excesso de peso se
encontravam nos  estagios ativos do
comportamento para pratica de atividade fisica
e para consumo de frutas e verduras.

Uma  pesquisa realizada com
universitérios, diferente dos trabalhos citados
anteriormente, ndo encontrou associagao entre
excesso de peso e estagio de mudanca de
comportamento (Rigoni e colaboradores, 2011).

Guedes, Santos e Lopes (2006)
sugerem que os participantes com valores de
IMC >30 kg/m? possuem maior chance estarem
na categoria contemplacdo e preparacdo dos

estagios de comportamento atividade fisica,
além de serem categorizados como
sedentdrios e irregularmente ativos.

Madureira e colaboradores (2009)
também analisaram a associagcdo entre o0s
estagios de mudanca de comportamento e o
estado nutricional em universitarios.

A maioria dos individuos (68,4%) se
enquadra no estagio inativo para pratica de
atividade fisica (Madureira e colaboradores,
2009).

Além disso, houve associacdo
significativa entre estagios de mudanca de
comportamento e estado nutricional, com
maiores chances de os participantes no estagio
inativo apresentarem baixo peso e sobrepeso
(Madureira e colaboradores, 2009).

A prevaléncia relevante de estagios
inativos do comportamento e suas associacdes
podem ser relacionadas com algumas barreiras
para adocédo de um estilo de vida mais ativo.

Rigoni e colaboradores (2011)
apontaram que os individuos que se
enquadravam nesses estagios, observaram
como fatores que dificultam a adogé&o de prética
de atividade fisica: a jornada de trabalho
extensa, a falta de espaco disponivel para a
pratica, a falta de companhia e a falta de
energia.

A alta prevaléncia de profissionais que
ndo consomem frutas e verduras de maneira
regular, evidenciada neste estudo, estd em
concordancia a estudos envolvendo
trabalhadores da area da saude (Siqueira e
colaboradores, 2015; Florindo e colaboradores,
2015).

Ao analisar o estagio de mudanga do
comportamento referente ao consumo desses
alimentos, aproximadamente metade dos
participantes enquadram-se como inativos.

Algumas  investigacdes  sugerem
possiveis explicacdes para esse fato que se
baseiam em dados  socioeconémicos,
considerando o ritmo de trabalho exaustivo da
populagdo estudada que, muitas vezes, ndo é
acompanhado pela valorizacdo financeira
(Sigueira e colaboradores, 2015; Porto e
colaboradores, 2016).

Assim, a tendéncia é a realizagdo de
lanches hipercaléricos durante o dia em
detrimento da ingestdo de frutas e verduras,
visto que sdo mais praticos e mais baratos
(Bedeschi, Lopes e Santos, 2016).

Os individuos em estagios de acdo e de
manuten¢do na mudanca do comportamento
apresentaram consumo satisfatorio desses
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alimentos, resultado também encontrado em
outro estudo (Reis, Correia e Mizutani, 2014).

A populagdo entrevistada por Reis,
Correia e Mizutani (2014), porém, foi um grupo
de universitarios do curso de Nutricdo, que ja
possuia consciéncia sobre a importancia da
alimentacéo saudavel.

Aqueles que ainda tinham consumo
inadequado desses alimentos encontravam-se
na fase de preparacdo. A informacdo e a
autopercepcdo de salde sdo ferramentas
necessarias para a adesao a mudanca do estilo
de vida, gerando resultados impactantes em
longo tempo (Porto e colaboradores, 2016;
Florindo e colaboradores, 2015).

Bedeschi, Lopes e Santos (2016)
analisaram os estagios de mudanca do
comportamento e consumo alimentar em
individuos obesos. Nos resultados, encontrou
gue a maioria dos individuos se enquadrava no
estagio ativo.

Contudo, observou-se que cerca de
20% erraram sua prépria ingestdo alimentar
devido a fatores de confusdo que os autores
consideraram ser relacionados com a
autopercepc¢do do individuo (Bedeschi, Lopes e
Santos, 2016).

O presente estudo também trabalha
com a autopercep¢do da pratica alimentar, o
que pode apresentar fatores de confusdo
citados naquele trabalho, como os relacionados
a cognicao, nivel educacional dos participantes
do estudo e o fato do individuo responder o que
considera mais aceito socialmente,
independente da veracidade (Bedeschi, Lopes
e Santos, 2016).

Os trabalhadores da Atengéo Primaria
a Saude s&o essenciais para promover
comportamentos saudaveis na populagédo
(Siqueira e colaboradores, 2019).

Andlises demonstram que profissionais
de salde que possuem uma dieta saudavel e
praticam regularmente atividade fisica tendem
a promover mais esse estilo de vida (Florindo e
colaboradores, 2015; Huijg e colaboradores,
2015).

Comportamentos inadequados desses
profissionais podem afetar negativamente a
prestacdo de cuidados a salude uma vez que
sdo referéncia para os pacientes (Siqueira e
colaboradores, 2019).

E importante conhecer os habitos e
praticas desse grupo de trabalhadores, pois ao
adotarem estilos de vida saudaveis, acabam
afetando também na sadde publica, influindo

positivamente colaboradores,

2019).

(Siqueira e

Apesar de os profissionais de saude
possuirem  conhecimento sobre habitos
saudaveis de vida, ainda se observa uma
distdncia entre o conhecimento e o
comportamento referido.

Estudo realizado por Pretto, Pastore e
Assuncdo (2014) mostraram que embora
tenham conhecimento sobre hébitos
saudaveis, esses profissionais relatam grande
dificuldade em manter e persistir esses habitos,
favorecendo o sedentarismo, o aparecimento
de doencas e o aumento de peso.

Além disso, a autopercepcdo desses
profissionais, no que refere ao comportamento
alimentar e prética de atividades fisicas, pode
ser utilizada como indicador de saude,
subsidiando dados que justifiquem a
implantacdo de politicas de promoc¢éo de saude
nessa populacdo (Andrade, Loch e Silva,
2019).

Algumas  limitagbes devem  ser
consideradas, como o carater transversal, que
impede a analise de temporalidade dos
aspectos selecionados, e suas relacbes de
causa e efeito.

O-tamanho da amostra e a diversidade
de profissionais avaliados podem néo traduzir a
realidade nacional de cada profissdo
isoladamente, o que deve ser considerado para
estudos préximos.

Ha poucos estudos na literatura que
relacionam a populagéo de trabalhadores de
salde com a associacdo dos estagios do
comportamento com a autopercepc¢do do
consumo alimentar e praticas de atividade
fisica, para comparacéo e discussdo entre 0s
resultados.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi elevada a prevaléncia
de excesso de peso, baixo consumo de frutas e
verduras e inatividade fisica.

A autopercepcdo dos profissionais de
salde em relagcdo ao consumo alimentar e
pratica de atividade fisica demonstrou a
realizacdo de mudangas recentes e a
existéncia da intencdo de mudanca em breve,
respectivamente.

Em relacdo ao comportamento de
atividade fisica, foi possivel constatar que a
maioria dos individuos ainda ndo havia iniciado
uma mudanca no comportamento, estando
assim, com uma associagdo positiva com o
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consumo de alimentos inadequados e o
excesso de peso. ja aqueles que iniciaram a
mudanca de habitos alimentares estavam
associados a maior adequagéo alimentar.

As condicbes de salde observadas
apontam para a necessidade de mudanca nos
habitos de vida dos profissionais estudados. o
local de trabalho constitui um ambiente
adequado para o desenvolvimento de
intervencdes visando a promocao de salde e
qualidade de vida.
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