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RESUMO

O presente estudo objetivou verificar o contetido do aconselhamento de profissionais de satde direcionado a
usudrios da aten¢do primadria, assim como as dificuldades de adesdo destes acerca do que foi orientado, por meio de
delineamento transversal. Foram entrevistados 499 usudrios de uma Unidade Bésica de Satde, sendo a pratica do
aconselhamento referido por 59,3% dos usudrios, que a vincularam especialmente aos médicos (93,6%) e a pratica
de uma alimentagio saudédvel associada a atividade fisica (48,9%). O aconselhamento foi mais frequente entre os
usudrios com maior nimero de morbidades (p=0,001) e apresentou como principais barreiras a sua adesio a falta de
tempo (27,5%) e a necessidade de mudanca de habitos (23%). Identificou-se que o aconselhamento ainda é incipiente
na ateng¢do primdria, tornando-se necessario que profissionais de sadde, especialmente o enfermeiro da Equipe de
Satde da Familia, atuem mais nesse processo, tendo como foco preponderante a promogio da satde.

Descritores: Aconselhamento. Promogdo da satde. Atengdo primadria a saide.
RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de verificar el contenido del asesoramiento de profesionales de la salud dirigidas a los usuarios de la
atencion primaria, asi como las dificultades de su adhesion, de los mismos cerca de lo que fue orientado, través del la delineacion
transversal. Se entrevisto a 499 usuarios de una Unidad Bdsica de Salud, la prictica del consejo referido por el 59,3% de los
usuarios, que la vincularon especialmente a los médicos (93,6%) y a la prdctica de una alimentacion saludable asociada a la acti-
vidad fisica (48,9%). Ll consejo fie mds frecuente entre los usuarios con um mayor niimero de morbidades (p=0,001) y presenté
como principales barreras a su adhesion la_falta de tiempo (27,5%) y necesidad de cambio de hdbitos (23%). Se identifico que el
consejo todavia es incipiente en la atencion primaria, volviéndose necesario que profesionales de salud, especialmente el enfermero
del Equipo de Salud de la Famalia, actiien mds en ese proceso, teniendo como enfoque preponderante la promocion de la salud.

Descriptores: Consejo. Promocién de la salud. Atencion primaria a la salud.
Titulo: Asesoramiento sobre la dieta y la actividad fisica: practicas y cumplimiento de los usuarios de la Atencion Primaria.

ABSTRACT

The present stucdy aimed to investigate counseling content provided by healthcare professionals for primary healthcare users, as
well as users’ difficulties in adhering to the counseling, through a cross-sectional study design. Interviews were conducted with
499 users at a primary healthcare unit, and 59.3% of them said that counseling had been provided, especially by physicians
(98.6%), and it was based on healthy nutrition and physical activity practice (48.9%). Counseling was more frequently to users
with greater numbers of morbid conditions (p=0.001). The main factors that made adherence difficult for users were lack
of time (27.5%) and the need to change habits (23%). It was identified that counseling s still at initial stage within primary
care, and there is a need for healthcare professionals, especially the nurse of  the family health team to be more proactive in this
process, focusing mainly on health promotion.

Descriptors: Counseling. Health promotion. Primary health care.
Title: Nutrition and physical actrvity counseling: practice and adherence of primary care users.
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, em decorréncia da ace-
lerada urbanizagio e industrializagio, foram ob-
servadas mudangas no perfil de morbimortalidade
da populagio brasileira, sendo possivel constatar
nio apenas o decréscimo da prevaléncia de doencas
infectocontagiosas e parasitdrias como também o
aumento de doengas e agravos nio transmissiveis
(DANT), como a hipertensdo arterial, diabetes
e obesidade!”). Essas doengas acarretam graves
complicagdes a satde, que além de interferirem na
qualidade de vida e satde do individuo, implicam
em elevados custos para a sociedade e governo®?

Diante deste quadro, denota-se a necessidade
de se trabalhar as questdes relativas a prevengio e
controle das complicagdes associadas as DANT e
promogio de hébitos saudédveis de vida, a exemplo
da prética de atividade fisica regular e da alimen-
tagdo saudavel, por meio de métodos diversos, com
destaque para o aconselhamento®.

O aconselhamento é uma pratica educativa
oferecida pelos profissionais de satide no intuito de
tornar os pacientes sujeitos ativos do seu processo
de satde. £ conduzida tendo em vista o respeito
a autonomia do individuo e valorizando seu po-
tencial, possibilitando a mudanga de condutas e a
consequente melhoria de sua qualidade de vida®>?),

Apesar de suas potencialidades, o aconselha-
mento ainda é pouco frequente na realidade dos
servigos de satde, sendo mais comumente realizado
para os individuos portadores de DANT®. No que
concerne ao contetido das recomendagdes, ¢ comum
o incentivo a pratica de atividade fisica regular e de
hébitos alimentares saudaveis™. Assim, verificou-se
que 29,4% e 34,4% dos médicos de servigos de satide
daregido sul e nordeste do Brasil, respectivamente,
recomendam a execuc¢io de exercicios fisicos a seus
pacientes!”. O aconselhamento para préticas ali-
mentares saudaveis, por sua vez, foi referido 34,6%
dos usudrios diabéticos acompanhados na atencio
priméria de Ribeiréo Preto, Sdo Paulo®.

Tdo importante quanto a pratica do aconse-
lhamento sobre habitos saudaveis de vida pelos
profissionais é a adesdo a tais modos pelos indivi-
duos. Assim, somado ao desafio da realiza¢do de
aconselhamento, tém-se os fatores que dificultam
a adesdo dos usudrios de servigos de saude a ele.
A nio adesdo dos usudrios aos cuidados recomen-
dados pelos profissionais da satde tem sido relatada
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como um dos principais entraves para a efetividade
das agoes®?.

Neste sentido, estima-se adesdo média inferior
a 50% a terapia de longo prazo para DANT em pa-
ises em desenvolvimento('?). Os fatores relacionados
a adesdo podem ser: demogriaficos, psicolégicos,
sociais e decorrentes da relagdo entre o paciente
e o profissional de satde, assim como aqueles re-
lacionados ao tratamento ou ao sistema de satde.
Dessa forma, identificar as barreiras referidas pelos
pacientes para aderirem aos modos saudaveis de vida
pode ser ttil para subsidiar as agdes para melhorar
sua adesio e, consequentemente, a qualidade de vida
dos individuos"".

Neste contexto, o presente estudo objetivou
verificar o contetido do aconselhamento de profis-
sionais de satde direcionado a usudrios da atengio
primadria, assim como as dificuldades de adesdo
destes acerca do que foi orientado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, do tipo trans-
versal, realizado com usudrios adultos e idosos
(idade igual ou superior a 18 anos) pertencentes
a area de abrangéncia de uma Unidade Bésica de
Satide (UBS) de Belo Horizonte, Minas Gerais. Essa
UBS possui quatro Equipes de Satde da Familia
(ESF) e encontra-se inserida em regido com baixo
indice de qualidade de vida urbana (IQVU=0,407) e
alto indice de vulnerabilidade social (IVS=0,60)""?.

A escolha em se investigar o aconselhamento
entre adultos e idosos se deve a maior facilidade de
obtengdo das informagdes somada as limitagoes de
se estudar esta pratica na faixa etdria infantil con-
siderando suas particularidades. O aconselhamento
realizado para criangas normalmente se destina a
rotina do acompanhamento de desenvolvimento,
amamentacdo e introdugdo da alimentagio comple-
mentar. Ademais, destaca-se o desenvolvimento do
estudo em uma UBS tendo em vista a maior deman-
da de atendimento neste tipo de servigo.

O estudo foi desenvolvido a partir da inser¢io
do Programa de Educagio pelo Trabalho em Satde
(PET-Satde) na UBS. Esse programa, instituido no
ambito dos Ministérios da Saide e da Educagio,
tem como objetivo incentivar processos formativos
voltados para a qualificagdo da Atengdo Primaria a
Satde. Em Belo Horizonte, o PET- Satde contem-
pla docentes e discentes dos cursos de graduagdo
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da drea de sadde e profissionais da rede basica de
satde, os quais foram devidamente treinados para
a realizagio desta pesquisa.

Os usudrios foram convidados a participarem
do estudo de maneira aleatéria, através de uma
abordagem individual ou coletiva por académicos
do PET-Satde, na recepgido ou no prédio anexo a
UBS, no momento em que aguardavam por algum
atendimento (acolhimento, consultas médicas ou de
enfermagem, agendamento de consulta especializada,
atendimento da farmécia ou para grupos operativos).

Ap6s explicitagdo da pesquisa e de seus obje-
tivos e da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos sujeitos, aplicou-se um
questionario, devidamente testado, composto por
114 questdes fechadas relacionadas aos modos de
vida e condigdes de satide dos individuos. Para ela-
borac¢do deste instrumento, realizou-se um estudo
piloto com dez usudrios adultos e idosos de uma
UBS inserida na mesma regido a unidade em estudo.

Para a presente investigago foram utilizadas
as informagoes do questiondrio que abrangeram
caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade e
anos completos de estudo), aconselhamento sobre
alimentacio e/ou atividade fisica, histéria de satde
e dados antropométricos (indice de massa corporal).

Em relagdo ao aconselhamento, foi questio-
nado ao participante se ele foi orientado durante
algum atendimento individual ou atividades co-
letivas desenvolvidas na UBS acerca da pratica
da alimentagio saudavel e/ou de atividade fisica.
Em caso de resposta afirmativa, procedeu-se com
a identificagdo da categoria profissional envolvida,
bem como a adesdo do usudrio as orientagdes re-
alizadas e as principais dificuldades encontradas
por este nos casos de ndo adesdo ou adesio parcial.

A histéria de saide foi verificada através de
diagnodsticos médicos referidos pelos usudrios, tais
como diabetes, hipertensio, doengas cardfacas, dis-
lipidemias, entre outros.

O Indice de Massa Corporal [IMC=peso (kg)/
altura (m)*] foi obtido através da aferi¢do do peso e
da altura dos participantes no momento da aplicagdo
do questionario, conforme técnicas preconizadas
pela literatura?. O peso foi mensurado com auxilio
de uma balang¢a antropométrica digital da marca
Marte®, modelo PP200, com capacidade méxima
de 200 kg e sensibilidade de 50 g. Ja para obten-
¢do da altura, adotou-se o estadibmetro da marca
alturaexata®, com capacidade méxima de 2,13 m

e resolugdo de 1 mm. A classificagdo do IMC foi
efetuada de maneira diferenciada para adultos"" e
idosos"?). Considerando a extensio de categorias de
classificagdo do IMC em adultos, procedeu-se com a
recategorizac¢do em baixo peso, incluindo os niveis
de magreza I, II e I1I; eutrofia e excesso de peso.
Para este tltimo, foram contempladas as categorias
sobrepeso, obesidade grau I, IT e III.

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio
do programa Statistical Package for the Soctal Sciences,
versdo 19.0, e contemplou estatistica descritiva e
inferencial. Para tal foram aplicados os teste Kol-
mogorov-Smirnov para avaliagdo da distribuicdo das
varidveis, Qui-quadrado para comparagio de pro-
porgdes e t de Student simples para comparagio de
médias. Foi adotado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05). As varidveis encontram-se apresentadas
sob a forma de média e desvio-padrio, para aquelas
que se aderiram a distribui¢do normal, e mediana e
intervalo de confianca de 95% para as demais.

Ressalta-se a existéncia de diferengas do ni-
mero de sujeitos para algumas varidveis analisadas
tendo em vista a ndo resposta ou a nio necessidade
desta em caso de resposta negativa em alguma
pergunta prévia. No caso da categoria protfissio-
nal envolvida no aconselhamento, por exemplo,
a resposta foi obtida apenas por aqueles usudrios
que afirmaram terem sido aconselhados em algum
atendimento a satde, individual ou coletivo, na UBS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE: 0037.0.410.000-09) e da Prefeitura de Belo
Horizonte (Processo 0037.0.410.203-09A) e atendeu
as recomendagdes éticas da resolu¢do 196 do Con-
selho Nacional de Satde de 10 de outubro de 1996.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 499 pessoas, 82,8% do
sexo feminino, com média de idade de 51+15,5 anos,
mediana de renda per capita de R$400,00 (IC 95%:
456,77 - 534,66) e 5 anos (I1C 95%: 6,3 - 6,9) de estudo.

Do total de usuarios, 36,7% referiram apre-
sentar uma doenga, 27,1% duas doencas e 10,2%
trés ou mais doencas. A prevaléncia de excesso de
peso foi de 60,5% entre os adultos e de 52,5% entre
os idosos. Para a eutrofia, as prevaléncias foram de
37,2% e 36,5% respectivamente.

O aconselhamento foi referido por 59,3%
dos usudrios, sendo este realizado, sobretudo, por
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médicos (93,9%). Houve predominéncia do incen-
tivo a alimentagio saudavel associada a pratica da
atividade fisica (48,9%) (Tabela 1). Destaca-se que
a pratica de aconselhamento fol similar entre os
sexos e categorias de estado nutricional (p>0,05).
No entanto, esta fol maior entre os usuarios que
referiram trés ou mais doencas (82,4% wvs. 71,9%
para usuarios com 2 doengas; 59,0% com 1 doenga;
e 37,7% sem morbidades; p=0,001).

Dentre os usudrios que aderiram a todas
as orientag¢des, a maior parte (63,0%) foram
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aconselhados quanto a prédtica de uma alimen-
tacdo saudavel e de exercicios fisicos (p=0,001).
Entretanto, dentre aqueles que seguiram nenhu-
ma orientacdo, 50,0% tiveram como contetido do
aconselhamento apenas o incentivo a alimentagio
sauddvel (Tabela 2).

Dentre os usudrios aconselhados, 218 (78,7%)
relataram dificuldade de adesio ao aconselhamento,
sendo esta devida principalmente por falta de tempo
(27,5%) e resisténcia a mudanga de habitos (23,0%),
Tabela 3.

Tabela 1 — Aconselhamento dos usudrios de servigo de Aten¢io Primdria a Satde, Belo Horizonte/MG, 2010.

Variaveis N %
Aconselhamento 499 100,0
Sim 296 59,3
Nio 203 40,7
Profissionais de satide que aconselham* 296 100,0
Médico 278 93,6
Enfermeiro 21 7,1
Auxiliar de Enfermagem 3 1,0
Agente Comunitério de Saide 3 1,0
Dentista 0 0,0
Nutricionista NASF 8 2,7
Estagidrio de nutri¢do 1 0,3
Contetado do aconselhamento 217 100,0
Alimentagio saudavel associada a atividade fisica 104 47,9
Apenas atividade fisica 69 31,8
Apenas Alimentagdo saudavel 44 20,3

NASF: Ntcleo de Apoio a Satide da Familia. *Usuério poderia responder mais de uma op¢ao

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 — Adesdo dos usudrios de servigo de Aten¢do Primdria a Sadde, segundo contetido do

aconselhamento. Belo Horizonte/ MG, 2010.

Conteudo do aconselhamento (%)

Adesio do usuirio Valor p
AS AF AS + AF
Todas as orientacdes 11,0 26,0 63,0 0,001
Todas as orientagdes por tempo determinado 16,5 35,4 49,4 0,001
Apenas algumas orientagdes 40,5 32,4 27,1 0,001
Nenhuma orientagio 50,0 10,0 40,0 0,001

AF: atividade fisica, AS: alimentagio saudédvel.
Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 3 — Dificuldades dos usudrios de servigo de Atengdo Primadria a Satide em aderir ao aconselha-
mento sobre modos saudéveis de vida. Belo Horizonte/ MG, 2010.

Dificuldades N %
Falta de tempo 60 27,5
Mudar habitos 50 23,0
Financeiras 15 7,0
Controlar impulsos alimentares 9 4,0
N3o considera importante para a satde 4 1,8
Nio sabe 2 1,0
Outros (Preguica, ansiedade, cansago, falta de vontade) 78 35,7
Total 218 100,0

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou insuficiente pratica
de aconselhamento pelos profissionais de saude,
apesar de superior ao percentuais verificados na
literatura, sendo este realizado em maior frequéncia
pelos médicos. Além disso, os principais contetidos
abordados no aconselhamento foram a pratica de
uma alimentacgio saudéavel associada a exercicios
tisicos regulares e este foi mais direcionado aos usu-
arios portadores de mais morbidades. Identificou-se
ampla dificuldade dos usudrios em se aderirem as
orientagdes, principalmente por falta de tempo e
resisténcia a mudangas, apesar do nivel de adesio
constatado ter sido superior a média dos demais
paises em desenvolvimento”.

Houve baixa prética do aconselhamento pelos
profissionais da UBS, o que denota a importancia da
formacdo adequada destes para atuarem no campo
da educagdo em satde. Na prética, o que se nota
¢ uma atuagdo profissional pautada na responsa-
bilizagdo dos usudrios por seu préprio infortinio,
corroborando o modelo preventivo de educagido
em saude, que tem como premissa a ideia de que
os modos de vida dos individuos sdo as principais
causas da falta de satde. Para essa teoria, hdbitos
insalubres sdo tidos como consequéncia de decisdes
individuais equivocadas®.

A necessidade de se formar profissionais da
‘nova’ saude publica, preparados para encarar as
complexidades da promocgdo da satde, a driblar
os seus possiveis conflitos ético-tedricos, a buscar
a mudanga social e a trabalhar de acordo com os

principios de uma abordagem holistica da satde é,
portanto, uma necessidade urgente'”. Essa nova
abordagem da educag¢do em satide denominada
Modelo Radical busca atingir seus objetivos tra-
balhando com grupos e tem por meta promover a
satde no seu sentido positivo, ou seja, satide como
recurso para uma vida vivida com qualidade. Para o
alcance desta meta sdo necessarios quatro estigios:
a) fomentar a reflexdo sobre os aspectos da realidade
pessoal; b) estimular a busca e identificagio coletiva
das causas dessa realidade; ¢) exame das implica¢oes
dessa realidade e d) desenvolvimento de um plano
de agdo para alteréd-la"®.

No tocante as categorias profissionais envol-
vidas no aconselhamento, houve maior participagdo
dos médicos, segundo referéncia dos usudrios, o
que corrobora outros estudos da literatura®'?.
A cultura biomédica também pode ter influenciado
a percepg¢do dos usuarios em relagdo ao aconselha-
mento, visto o seu predominio ainda no setor satde.
Dessa forma, além de as equipes ainda operarem
segundo alégica tradicional, com enfoque nas agdes
terapéuticas, também a populagio usudria busca o
servico de satde visando a¢des centradas no modelo
biomédico. Revela-se, assim, que o envolvimento e
a corresponsabilizacido da populagio sobre a pro-
pria satde permanecem, muitas vezes, no plano
do desejo, ndo sendo uma vivéncia na pratica dos
servigos®),

Esse panorama é confirmado ainda pela maior
pratica de aconselhamento entre os usuarios com
maior nimero de morbidades, refor¢cando que a
educagdo em saude tem sido utilizada com maior
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enfoque para controle e tratamento de morbidades
do que para estratégias de prevengio. Este achado
também é suportado por dados da literatura®. Esse
cendrio podera ser modificado nos préximos anos
com a consolidagido dos Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF), que contemplam diversas ca-
tegorias profissionais e pautam-se, sobretudo, nas
agdes de promogio da saide"?.

Ademais, destaca-se o importante papel do
profissional de enfermagem em um Programa de
Satde da Familia (PSF), que contempla ndo apenas
intervir clinicamente, mas também relacionar todos
os fatores envolvidos no atendimento integral ao
usudrio (fatores sociais, econémicos e culturais, re-
ligiosos, dentre outros). Dessa forma, o enfermeiro
possul como caracteristica especifica a identificagido
dos diagndsticos de enfermagem, relacionados tanto
a aspectos funcionais, como emocionais, sociais e

ambientais(®

). Estes diagnésticos podem contribuir
para o conhecimento das caracteristicas das pessoas
que recebem cuidado de enfermagem e direcionar
a assisténcia. Isso torna esse profissional capaz de
contribuir para a promog¢do da satde do usudrio,
que se inicia com o trabalho preventivo na atengéo
primaria®.

Além disso, a funcio do enfermeiro de coorde-
nagdo e integrag¢io da equipe possibilita o incentivo
aos demais membros para o oferecimento de plena
assisténcia ao usudrio®”, incluindo o aconselhamento.

Apesar de insuficiente, o percentual de acon-
selhamento verificado neste estudo foi superior aos
dados da literatura de aproximadamente 40% nos
diversos servigos de satide®". Atribui-se ao maior
percentual de aconselhamento detectado neste
estudo o fato terem sido considerados os usudrios
que buscaram atencio a satide na UBS, necessitan-
do, portanto, de alguma interveng¢io em satde. Por
outro lado, usudarios abordados em visitas domicilia-
res e grupos operativos e demais a¢des educativas
externas a UBS nio foram contemplados no estudo,
sendo esta uma limita¢do da presente investigagdo.

Considerando o comportamento dos usudrios
perante o aconselhamento, a adeséo verificada pelo
presente estudo é superior a verificada em outros
trabalhos que foram desenvolvidos com portadores
de morbidades®"*?). Essa caracteristica pode expli-
car a maior taxa de adesio verificada. Possivelmente
os usuarios da UBS em estudo possufam menor
prevaléncia de héabitos de vida inadequados e me-
nores dificuldades para a mudanga destes hébitos.
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Apesar dessa melhor adesio, observaram-se
dificuldades dos usudrios em se aderirem as orien-
tagdes, principalmente pela falta de tempo e resis-
téncia a mudanga. Esses resultados também foram
verificados por outros autores que apontam que

»29) limitagdes de satde!®, pro-

problemas pessoais!
blemas financeiros®”, o tipo de estratégia utilizada,
a falta de suporte social e familiar, assim como os
resultados negativos do tratamento!® podem com-
prometer a adesdo ao aconselhamento.

Estudo semelhante investigou as principais
barreiras a adesdo ao aconselhamento, sendo que
para a pratica de atividade fisica a falta de recur-
sos (80,5%) foi a principal dificuldade verificada.
Considerando a ado¢io de uma alimentagio sauda-
vel a falta de for¢a de vontade (80,3%) foi referida
pelos usudrios como principal emprecilho®?.

Destaca-se ainda que a maior parte dos
usudrios seguiu as orientagdes propostas pelos
profissionais de satde por algum tempo, mas
logo as abandonaram. Considerando que uma das
principais barreiras referidas pelos usuarios esta
relacionada a resisténcia a mudanga, argumenta-se
que a auséncia do suporte/apoio por parte dos pro-
fissionais de satde pode ter contribuido para esse
comportamento. Acredita-se que o fornecimento
de informagdes sobre o que é uma alimentagio
saudavel ou ser ativo nio é suficiente para a mu-
danca de habitos, ainda mais se for considerado
que essas informagdes sdo amplamente vinculadas
na midia e se configuram como senso comum.
Assim, torna-se fundamental aconselhar o indivi-
duo considerando suas particularidades de vida e
nio apenas buscando a reprodugio de informagoes
pré-estabelecidas®”.

Nesse contexto, acredita-se que o processo
satde-doenga perpassa uma construgio linguistica
e cultural. Nessa diregio, corpo, satide e doenca s
adquirem determinados sentidos no contexto da
cultura e da linguagem em que sdo compreendidos
e vivenciados. Assim, a educa¢do em satde, como
parte de um processo de educagdo mais ampla,
passa a ser entendida tanto como uma instincia
importante de construgdo e veiculagido de conhe-
cimentos e préticas relacionados aos modos como
cada cultura concebe o viver de forma saudavel e o
processo satide/doenga®”.

Em contraste com os fatores dificultadores a
adesio, notou-se que a adesio foi significativamente
maior entre os individuos que foram aconselhados
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sobre alimentagdo saudédvel e atividade fisica, de-
notando a importancia reconhecida pelos usudrios
sobre esses pardmetros. Em concordancia, estudo
conduzido com adultos e idosos (n=4.200) de UBS
na regido sul e nordeste do Brasil verificou que a
alimentagio saudavel e realizagdo de exercicio fi-
sico foram considerados pelos usudrios como mais
importantes para a manutengio da satde™.

O presente estudo apresentou algumas limi-
tagdes como a relativa homogeneidade amostral
quanto ao género e poder aquisitivo, prejudicando
analises diferenciadas segundo esses parame-
tros, além da abordagem somente de individuos
a espera por atendimento na UBS, nio sendo
contemplados os usudrios em outros cendrios.
Adicionalmente, o delineamento adotado do tipo
transversal limita a compreensio da causalidade;
destacando-se ainda a obtencido de dados autor-
referidos para a histéria de satde e realizagdo do
aconselhamento.

Ressalta-se, no entanto, que apesar dessas limi-
tagdes o estudo proporcionou avangos na discussdo
sobre a pratica e importéancia do aconselhamento
sobre alimentagio e/ou atividade fisica na realidade
da Ateng¢do Primaéria a Satde.

CONCLUSAO

A pratica de aconselhamento sobre alimen-
tacdo e atividade fisica foi incipiente na UBS em
estudo e denotou dificuldades concernentes tanto
aos profissionais de satide quanto aos usudrios do
sistema. Assim, foi verificada a necessidade de
acdes diferenciadas no servigo que contemplem
esses dois publicos e possibilitem maior énfase para
a promogio da satde. Para os profissionais, podem-
-se utilizar estratégias de educagio em satde que
valorizem o aconselhamento e a integralidade do
atendimento, bem como refor¢ar a importéncia de
orientacdes educativas e integragdo com outros
profissionais da area. Aos usudrios, podem-se
oferecer oportunidades de préticas saudéveis e
principalmente de apoio e acompanhamento por
equipe multidisciplinar. Os profissionais devem
buscar conhecer o contexto de vida dos usudrios,
identificar suas dificuldades e trabalhar em prol da
mudanga social, buscando adequar o que é neces-
sério as particularidades de cada usudrio, evitando
assim a padronizagdo de condutas para pessoas
inseridas em realidades diferentes.
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