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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de frequentadores com excesso de
peso de uma policlinica universitaria da zonal sul de S&o Paulo.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo com
coleta de dados antropométricos e a aplicacéo de questionario
estruturado para as variaveis sociodemograficas, consumo
alimentar e outros habitos de vida e de qualidade de vida.
Resultados: Ocorreu predominancia do sexo feminino (81%),
classe socioeconémica C e D-E (72%). O indice de Massa
Corporal médio foi 32,9 kg/m? e a prevaléncia de obesidade em
mulheres e homens foi 74% e 64%, respectivamente. 84% dos
participantes necessitam fazer ajustes no consumo alimentar e
em outros habitos de vida. 64% referiram a qualidade de vida
geral boa e muito boa. Conclusdo: A maioria da amostra foi
composta por mulheres, obesas, sem companheiro, com baixa
escolaridade e de baixa classe socioeconémica, necessitando
melhorar o consumo alimentar e outros habitos de vida. No en-
tanto, a qualidade de vida foi classificada como boa e muito boa.

DESCRITORES
Consumo alimentar. Qualidade de Vida. Estado Nutricional.
Classe Social.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of overweight users of a univer-
sity polyclinic in the southern zone of Sao Paulo. Methodology:
This is a descriptive cross-sectional study with anthropometric
data collection and a structured questionnaire for sociodemo-
graphic variables, food consumption and other life habits and
quality of life. Results: There was a predominance of females
(81%), socioeconomic class C and D-E (72%). The average
Body Mass Index was 32.9 kg/m? and the prevalence of obesity
in women and men was 74% and 64%, respectively. 84% of
participants need to adjust the food intake and other lifestyle
habits. 64% report good and very good overall quality of life.
Conclusion: Most of the sample is composed of women, obese,
without a partner, with low education and socioeconomic class.
They need to improve food intake and other lifestyle habits and
already have a good and very good quality of life.

DESCRIPTORS
Food Consumption. Quality of Life. Nutritional Status. Social
Class.
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populacéo brasileira apresenta cres-

cente excesso de peso e obesidade,

segundo dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecédo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefonico, Vigitel Brasil
2018". A pesquisa indica que mais da meta-
de dos brasileiros (55,7%) apresentam peso
acima do recomendado e 19,8% estao obe-
sos. No ano de 2006, 42,6% dos brasileiros
apresentavam sobrepeso e 11,8% obesidade,
um crescimento de 30,8% e 67,8%, respecti-
vamente em apenas doze anos'. Esses sao
dados preocupantes e seguem tendéncias
mundiais, quer em paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento?.

O sobrepeso e a obesidade podem ser
definidos pelo excessivo acumulo de tecido
adiposo de modo a comprometer a saude do
individuo® e séo fatores de risco interligados
a outras doencas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT), como a hipertenséo, o diabetes,
cancer e a osteoartrite, piorando a qualidade
de vida e aumentando o risco de morte pre-
matura. A obesidade ainda se destaca por ser,
simultaneamente, doenca e fator de risco para
outras doengas desse grupo*. O diagndstico
é feito utilizando o parametro recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
o Indice de Massa Corporal (IMC)®.

Entre os principais fatores que contri-
buem para o desenvolvimento da epidemia
da obesidade estao o elevado consumo de
alimentos com grande densidade energética
e o estilo de vida sedentario, tendo o maior
indice em populagbes com maior grau de
pobreza e menor nivel educacional®. Pode-se
explicar essa associagédo pela maior palata-
bilidade e pelo baixo custo de alimentos de

grande densidade energética, conseguida em
alimentos industrializados®.

E preciso conhecer o perfil desses
individuos para que as agcdes de promocao,
prevencao e adog¢ao de politicas publicas
para a promogéao da saude®. A educagdao em
saude é uma ferramenta importante para a
construcao de estratégias para mudangas no
comportamento alimentar e estilo de vida’.

Com isso, o objetivo deste trabalho foi
investigar o perfil alimentar, nutricional e de
qualidade de vida de homens e mulheres que
frequentam a policlinica universitaria.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com fre-
quentadores de uma policlinica universitaria
da zona sul de Sao Paulo. Os critérios para
elegibilidade incluiram individuos com ida-
de igual ou superior a 18 anos, de ambos os
Sexos e com excesso de peso.

Apesquisa foi submetida tanto ao Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Uni-
versitario Adventista de Sao Paulo (UNASP),
sob CAAE n° 75449617.8.0000.5377, como
também a coordenacéo da policlinica universi-
taria, e somente teve inicio apds a aprovacao
de ambos. A divulgacao foi feita junto aos pro-
fissionais e recepcionistas da policlinica e com
a fixacdo de cartazes contendo informagdes
da pesquisa. Os interessados em participar,
informaram nome e telefone de contato para
as recepcionistas entregarem aos pesquisa-
dores.

Através de contato telefénico com os
interessados, foi agendado dia e horario com
95 frequentadores. Destes, 12 ndo compare-
ceram e 19 recusaram participar da pesquisa,
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totalizando 64 entrevistados entre adultos e
idosos. Entre estes, 3 questionarios estavam
incompletos pois os frequentadores alegaram
nao ter tempo para a finalizagdo do mesmo e
4 n&o preenchiam os critérios de inclusdo. A
Figura 1 apresenta o fluxograma do processo
amostral.

As entrevistas ocorreram nos meses
de outubro e novembro de 2017, caracteri-
zando uma amostra por conveniéncia. A coleta
de dados ocorreu em uma sala reservada, no
prédio da policlinica, onde foram prestados
todos os esclarecimentos sobre o estudo.
Somente foram incluidos como participantes
individuos que assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias iguais. O instrumento utilizado foi um
questionario estruturado, que permitiu coletar
informacdes referentes a identificacdo do in-
dividuo (nome completo, endereco e telefone
para contato, idade, dados antropométricos,
sexo), dados para a classificagao socioecond-

mica, consumo alimentar e qualidade de vida.

Foram excluidos da amostra: ges-
tantes, individuos nao aptos a responder
0s questionarios (devido a incapacidade de
compreensao e comunicagao verbal) e aque-
les com limitagdes fisicas que impediam a
afericdo dos dados antropomeétricos.

Na estimativa dos dados antropométri-
cos, 0 peso corporal foi medido de acordo com
Frisancho?®, por meio de balanga eletronica
da marca Filizola fixa com capacidade de 150
kg e sensibilidade de 100g. Os participantes
foram orientados quanto a posicdo corre-
ta - posicionado no centro da balanca com o
peso distribuido entre ambos os pés, com
roupas leves (sem casaco ou paletd) e sem
calcados. A medida de estatura também foi
realizada de acordo com Frisancho®, com es-
tadiébmetro fixo. Foram tomadas duas medidas
sucessivas e calculada a média entre elas,
desde que nao houvesse diferenga maior do
que um centimetro.

Figura 1. Fluxograma do processo amostral de frequentadores de uma Policlinica
Universitaria da zona sul de Sao Paulo (SP), 2018.
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Para medir a circunferéncia da cintura
(CC) foi utilizada a Norma Técnica do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SIS-
VANS, posicionado o individuo em pé, com os
bracos estendidos ao longo do corpo e pés
paralelos, a roupa afastada de forma que a
regido da cintura fiqgue despida. Marcado com
caneta o ponto médio entre a extremidade da
ultima costela e a crista iliaca. Posicionando
a fita métrica no ponto determinado, ao redor
da cintura e realizada a leitura apds uma
expiragao. A classificagcao, de acordo com as
recomendacdes da OMS, considerando-se
risco aumentado para doenga metabdlica,
quando CC igual ou superior a 94 cm (ho-
mens) e 80 cm (mulheres); e risco aumentado
substancialmente para CC igual ou superior a
102 cm em homens e 88 cm em mulheres™.

A determinacao da classificacdo do
indice de Massa Corporal (IMC) foi feita
seguindo as especificagdes da OMS para a
populagéo adulta (>19 anos), com classifica-
¢ao em baixo peso: IMC <18,5 kg/m?; eutrofia:
IMC 18,5 a 24,9 kg/m?; sobrepeso: IMC 25 a
29,9 kg/m?; obesidade grau I: 30 a 34,9 kg/m?;
obesidade grau Il: 35 a 39,9 kg/m2 e obesida-
de grau lll: = 40 kg/m2 11. Para a populacao
idosa, empregou-se faixas definidas pela Or-
ganizacao Pan-Americana de Saude (OPAS),
onde baixo peso: IMC < 23; Peso adequado:
IMC 23 a 28 kg/m?; Excesso de peso: IMC
>28 a 30 kg/m?; Obesidade: IMC > 30 kg/m? 2,

A classificagdo socioecondémica foi
estabelecida através da coleta de informacgdes
sobre a escolaridade do chefe da familia e os
bens de consumo presentes na residéncia do
usuario e acesso a servigos publico, segundo
o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil,
adotado pela Associacao Brasileira de Empre-
sas de Pesquisa™.

Para avaliagdo do consumo alimentar
foi utilizado o questionario adaptado, “Como
esta a sua alimentacao”, parte integrante
de documento produzido pelo Ministério da
Saude do Brasil, “Guia alimentar: como ter
uma alimentagdo saudavel”’, que consiste
em 18 perguntas do tipo fechadas, que re-
cebem determinada pontuagdo conforme
escolha da alternativa. Na somataria final da
pontuacéo é possivel aferir o resultado: Até
28 pontos “Atencao” - a alimentacado deve
sofrer alteragdes para tornar-se saudavel; de
29 a 42 pontos “Precisa Melhorar” - alguns
pontos precisam ser melhorados; e a partir
de 43 pontos “Parabéns” - a alimentacdo é
considerada saudavel™.

Na avaliagcédo da qualidade de vida, re-
correu-se ao instrumento proposto pela OMS
para adultos,0 Word Health Organization Qua-
lity of Life Instrument Bref (WHOQOL-bref).
O WHOQOL-bref &€ uma versao abreviada do
questionario WHOQOL, e que consiste de 26
questdes sendo duas a respeito da qualidade
de vida em geral e as demais representam
cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original, divididas em quatro
dominios: fisico (dor fisica e desconforto, de-
pendéncia de medicacao/tratamento, energia
e fadiga, mobilidade, sono e repouso, ativi-
dades da vida cotidiana, capacidade para o
trabalho), psicolégico (sentimentos positivos
e negativos, espiritualidade/crengcas pes-
soais, aprendizado/memoéria/concentracgao,
aceitagdo da imagem corporal e aparéncia,
autoestima), relagdes sociais (relagdes pes-
soais, atividade sexual, suporte/apoio social)
e ambiente (seguranca fisica, ambiente fisico,
recursos financeiros, novas informacdes/ha-
bilidades, recreacao e lazer, ambiente no lar,
cuidados de saude, transporte)®.

R bras ci Saude 24(3):393-404, 2020
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Todas as analises estatisticas foram
feitas por meio dos pacotes estatisticos Graph
Pad Prism, versao 6.0, e SPSS, versao 22.0,
ambos para Windows. A normalidade dos
dados foi testada pelo método de D’Agos-
tino-Pearson. Os dados numéricos foram
expressos como média + desvio-padrao (DP),
e os dados categodricos como frequéncia,
porcentagens e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). As comparagdes
entre mulheres e homens foram realizadas por
meio do teste t de Student ou Mann-Whitney,
conforme a necessidade. As variaveis cate-
goricas foram analisadas por meio do teste
do qui-quadrado. Adicionalmente, realizou-se
correlagdes entre os testes buscando deter-
minar possiveis associacoes. Os coeficientes
de correlacao (r) foram interpretados segundo
proposto por Cohen (1988, In: Batterham e
Hopkins)'® e adaptado por Mukaka'”: r < 0,20
muito fraca, r < 0,40 fraca, r< 0,60 moderada,
r < 0,80 forte e = 0,80 muito forte. Em todos
os casos foram considerados estatisticamente
diferentes quando p < 0,05. A percepcéao de
qualidade de vida em cada um dos quatro
dominios e do geral foram agrupados em
5 categorias: até 19,9 pontos: muito baixa,
de 20,0 a 39,9 pontos: baixa, de 40,0 a 59,9
pontos: regular, de 60,0 a 79,9 pontos: boa e
de 80,0 a 100,0 pontos: muito boa.

RESULTADOS

As principais caracteristicas da popula-
cao do estudo sao apresentadas na Tabela 1.
Com a avaliagao de 57 individuos, a amostra
revelou-se predominantemente feminina
(81%), com média de idade de 53,4 anos (DP=
11,4), variando de 18 a 68 anos. Um tergo

dos entrevistados é idoso. Mais da metade
das pessoas (51%) vive sem companheiro, o
chefe da familia apresenta menos de 12 anos
de estudo (56%) e pertencem as classes so-
cioeconémicas C e D-E (72%). A prevaléncia
de obesidade foi de 74% nas mulheres e 64%
nos homens. O IMC médio foi de 32,9 kg/m?
(DP=4,4). Quanto a circunferéncia da cintura
(CC), as mulheres também apresentaram
maiores prevaléncias de risco aumentado
substancialmente em relacdo aos homens,
com 87% versus 55%, com diferencgas esta-
tisticamente significativas (p=0,04).

Na analise do consumo alimentar,
84% dos entrevistados foram classificados
em “Atencao” e “Precisa melhorar”, sendo
mais acentuada nos homens, com 91% de
inadequacgao. Os homens, na sua totalidade,
mostraram inadequacdo no consumo diario
de porgdes de frutas (p= 0,027) e legumino-
sas (p=0,009). Também demonstraram maior
consumo de salgadinhos, frituras e embutidos
de no minimo duas vezes por semana (64%)
contra 28% das mulheres (p= 0,027). Com re-
lagdo a adicao de sal em refeigbes ja prontas,
18% dos homens tem essa pratica em relagéo
a 2% das mulheres (p =0,033).

Em relacéo a escolaridade, ndo foram
observadas diferencas significantes em rela-
¢ao ao IMC, CC, consumo alimentar e outros
habitos de vida e qualidade de vida.

Quanto a qualidade de vida, para os
dominios fisico,psicoldgico e das relacbes
sociais, a maioria dos frequentadores foi clas-
sificada na categoria boa + muito boa (51%
70% e 68%, respectivamente), enquanto para
o dominio ambiente a distribuicao foi entre as
categorias regular (49%) e boa + muito boa
(47%). Na classificagéo geral da qualidade

R bras ci Saude 24(3):393-404, 2020
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, sociodemograficas e consumo alimentar de
frequentadores de uma policlinica universitaria da zona sul de Sao Paulo, 2018.

Variaveis Todos Mulheres Homens
Antropometria
n (%) 57 (100) 46 (81) 11 (19)
Idade 53,4+11,4 55+9,4 46,6 + 14,9
Estatura 160,1 £ 9,1 157,1+6,9 172,6 + 6,3
Peso 84,1+11,8 822+11,4 92,2 +10,6
IMC 329+4.4 33,4146 30,929
Classificagdo IMC
n (%)
Sobrepeso 16 (28) 12 (26) 04 (36)
Obesidade 41 (72) 34 (74) 07 (64)
Circunferéncia da cintura
n (%)
Risco aumentado 09 (16) 05 (10) 04 (36)
Risco aum. subs. 46 (81) 40 (87) 06 (55)*
Classificagao socioeconémica
n (%)
A+B 16 (28) 12 (26) 04 (36)
C 34 (60) 27 (59) 07 (64)
D-E 07 (12) 07 (15) -
Escolaridade do participante
n (%)
<8 anos 30 (53) 27 (59) 3 (27)
> 8 anos 27 (47) 19 (41) 8 (73)
Estado civil
n (%)
Sem companheiro 28 (51) 24 (52) 04 (36)
Com companheiro 29 (49) 22 (48) 07 (64)
Consumo alimentar
n (%)
Atencao 01 (72) 36 (78) 05 (45,5)
Precisa melhorar 07 (12) 02 (4) 05 (45,5)
Parabéns 09 (16) 08(18) 01 (9)

* p<0,05. Risco aum. subs.: risco aumentado substancialmente

R bras ci Saude 24(3):393-404, 2020
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Tabela 2. Questdes sobre o consumo alimentar e habitos de vida de frequentadores de uma
policlinica universitaria da zona sul de Sao Paulo, 2018.

Todos Mulheres Homens
Questdes Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1. Consumo diario de frutas 15 (26) 42 (74) 15 (33) 31 (67) - 11 (100)*
Q2. Consumo diario de
legumes e verduras 10 (17) 47 (82) 08 (17) 38 (83) 02 (18) 09 (82)
Q3. Consumo de leguminosas | 19 (33) 38 (67) 19 (41) 27 (59) - 11 (100)*
Q4. Consumo de arroz, milho € | 5 45y 3358)  18(39)  28(61)  06(55) 05 (45)
outros cereais
Q5. Consumo diario de carnes | 20 (35) 37 (65) 16 (35) 30 (65) 04 (36) 07 (64)
Q6. Retirada de gordura
aparente de cames 44 (77) 13 (23) 37 (80) 09 (20) 07 (64) 04 (36)
S;;(g;eq“e”"'a deconsumode g7 1o)  50(88)  07(15) 39 (85) ; 11 (100)
Q8. Consumo diario de leite e
derivados 04 (7) 53 (93) 04 (9) 42 (91) - 11 (100)
Q9. Tipo de leite e derivados 19 (33) 38 (67) 15 (33) 31 (67) 04 (36) 007 (64)
Q10. Frequéncia de consumo 37 (65) 20(35) 33(72) 13 (28) 04 (36) 7 (64)*
de frituras, salgadinhos e
embutidos
Q11. Frequéncia de consumo 34 (60) 23(40) 29 (63) 17 (37) 05 (45) 06 (55)
de doces, refrigerantes e sucos
industrializados
Qi2.Tipode gordurausado | g5 97y 0p(3)  44(96)  02(4)  11(100) ]
para cozinhar
Q13. Acréscimo de sal em *
refeicdes ja prontas 54 (95) 03 (5) 45 (98) 01 (2) 09 (82) 02 (18)
Si;fiésQ“a”“dade derefeicoes | 158)  14(72) 15(33)  31(67)  01(9)  10(21)
Q15. Consumo diario de agua | 20 (35) 37 (65) 17 (37) 29 (63) 03 (27) 08 (73)
Q16. Frequéncia de consumo
de bebidas alcodlicas 39 (68) 18 (32) 31 (67) 15 (33) 08 (73) 03 (27)
Q17. Frequéncia semanal de
atividade fisica 02 (3) 55 (97) 02 (4) 44 (96) - 11 (100)
Q18. Leitura de informacgdes
nutricionais em rétulos 08 (14) 49 (86) 07 (15) 39 (85) 01 (9) 10 (91)

* p<0,05

de vida, a maioria dos frequentadores apre-
sentou classificagdo boa + muito boa (64%)
(Tabela 3).

Também foram calculados os coefi-
cientes de correlacdo de Pearson entre as
variaveis antropométricas, sociodemograficas
e a qualidade de vida geral e em seus domi-

R bras ci Saude 24(3):393-404, 2020

nios. Observou-se correlagdo positiva entre
o dominio psicoldgico e a idade (r=0, 292 e
p=0,028) e negativa com o IMC (r= -0,308 e
p=0,02). Houve correlacao positiva entre o do-
minio das relagoes sociais e a idade (r=0,293
e p=0,27), embora sejam correlagdes fracas
(Dados nao demonstrados).
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Tabela 3. Qualidade de vida de frequentadores de uma policlinica universitaria da zona sul
de Sao Paulo, 2018.

Muito baixa
+ baixa Regular Boa + muito boa
Dominios | T0dos ™y H | Todos | M H | Todos Ty H
geral
(%)
Fisico 13(23) | 10(22) | 03(27) | 15(26) | 13(28) | 02 (18) | 29 (51) | 23 (50) | 06 (55)
Psicolégico 03(5) | 02 (4) 01 (9) 14 (25) | 13 (28) | 01 (9) 40 (70) | 31 (67) | 09 (82)
gelgg@es 03 (5) | 01(2) 02 (18) | 15(26) | 14 (30) | 01 (9) 39 (68) | 31 (67) | 08 (73)
ociais
Ambiente 02 (4) | 02 (4) - 28 (49) | 21 (46) | 07 (64) | 27 (47) | 23 (50) | 04 (36)
Classificagdo Geral
Muito baixa + Baixa Regular Boa + Muito boa
(%)
Mulher 01 (2) 14 (31) 31 (67)
Homem 01 (9) 04 (36) 06 (55)
Total Geral 02 (4) 18 (32) 37 (64)

M: Mulheres; H: Homens.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo mostram
que o perfil dos frequentadores desta policli-
nica universitaria sdo mulheres, adultas, de
classe socioecondbmica C, com oito anos ou
menos de escolaridade, alta prevaléncia de
obesidade, consumo alimentar e outros aspec-
tos do estilo de vida inadequados e qualidade
de vida geral boa e muito boa.

O Vigitel Brasil 2018 verificou,na
populacido adulta brasileira, a frequéncia de
19,8% de obesidade, com prevaléncias maio-
res em mulheres (20,7%) do que em homens
(18,7%)". Neste estudo a prevaléncia também
foi maior nas mulheres (74%) do que nos
homens (64%), mas no total da amostra es-
tudada € muito superior aos dados nacionais
(72%), em uma amostra composta exclusiva-
mente por participantes com excesso de peso.

O aumento da escolaridade impacta

positivamente na reducio da prevaléncia de
obesidade no Brasil' e uma das caracteristi-
cas da maioria da amostra estudada foram a
baixa escolaridade e classe socioeconémica.
Um estudo de base populacional com 758
mulheres com mais de 20 anos em Duque de
Caxias — RJ, verificou 23% de obesidade de
acordo com o IMC e relacao inversa e signi-
ficante como anos de escolaridade.®

Os dados do Vigitel Brasil 2018 de-
monstraram que no Brasil, o0 consumo regu-
lar de frutas e hortalicas foi de 33,9% sendo
menor entre os homens (27,7%) do que em
mulheres (39,2%)'°. Neste estudo verificou-
-se consumo adequado de frutas, verduras
e legumes de 26% e 17%, respectivamente,
sendo inferiores aos do Brasil.

Em revisdo nao sistematica realizada
por Machado, Feferbaum e Leone®, verifi-
cou-se que o consumo de frutas, verduras e
legumes ¢ insuficiente em todas as regiées do
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Brasil e em todas as faixas etarias, sendo que
0 consumo é mais adequado entre as mulhe-
res, com maior renda e nivel socioeconémico,
0 que poderia explicar os baixos dados de con-
sumo adequado desses alimentos. Sabe-se
que o consumo adequado de frutas, verduras,
legumes e leguminosas se relaciona com o
melhor controle do peso corporal.?°

A inclusdo de produtos lacteos em
dietas com restricdo de energia afeta signi-
ficativamente a reducdo do peso, massa de
gordura corporal e circunferéncia da cintura
em comparagdo com as dietas usuais de
perda de peso.?' No presente estudo os par-
ticipantes apresentavam excesso de peso
e 93% deles tinham consumo inadequado,
abaixo do recomendado para leite e derivados.
Isso indica a necessidade de reforco de medi-
das que valorizem e incentivem essa pratica
alimentar em todos os grupos etarios, frente
a alta prevaléncia de excesso de peso da
populacéo brasileira.

Percebe-se que a adicdo de sal em
refeicdes ja prontas esta abaixo dos acha-
dos nacionais, totalizando 5% neste estudo,
onde os homens adicionavam mais sal aos
alimentos que as mulheres (18% versus 2%,p
= 0,03). Nesse sentido, valores inferiores de
acréscimo de sal as refei¢coes prontas quando
comparados aos dados nacionais, podem-se
relacionar com a maior prevaléncia de mul-
heres na amostra estudada. Esse habito é
mais frequente em homens que em mulheres,
o que foi demonstrado pela diferenca signifi-
cativa na comparagéao entre 0s sexos.

O Vigitel 2013, na avaliagdo da per-
cepcéao do entrevistado sobre o seu consumo
de sal, verificou consumo considerado alto ou
muito alto em 16% da populacao, com consu-

mo maior, também entre os homens (17,9%
versus 14,3%)%.

Westenhoefer??, verificou que mu-
Iheres se preocupam mais com as escolhas
alimentares que os homens, na busca pelo
controle de peso, crengas de saude e maior
conhecimento nutricional dos alimentos, o que
pode explicar a maior prevaléncia de alguns
comportamentos saudaveis quando compa-
radas aos homens.

Outros habitos saudaveis, como pra-
tica de atividade fisica e consumo frequente
de peixes também estdo inadequados nessa
populacédo (97% e 88% respectivamente),
acompanhando os dados nacionais, que indi-
cam que a populagao apresenta baixo indice
de pratica de atividade fisica e consumo de
pescados.’

A alimentacgao e nutricdo adequadas
sa0 necessarias para a promogao e prote-
¢ao da saude para o desenvolvimento pleno
do individuo, exercendo o direito humano a
alimentacdo adequada e com qualidade de
vida.?* Além disso, classificam-se como con-
dicbes minimas e universais para a qualidade
de vida, uma vez que, diz respeito as neces-
sidades mais elementares da vida humana
junto ao saneamento basico, condi¢des de
moradia, trabalho, salde, educacao e lazer.?®

Neste estudo foi observada relagao
negativa e significante entre o dominio psi-
cologico da qualidade de vida e o IMC. Este
dominio leva em consideragdo os aspectos
relacionados ao sentido da vida, a dimensao
emocional, autoestima, imagem corporal,
capacidade de concentracao, satisfacao
consigo préprio, presenca de sentimentos
positivos e negativos, e espiritualidade.'

Estudo que avaliou 200 mulheres com
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média de idade de 52,8 anos, cadastradas no
Ambulatério de Climatério da Fundacao da
Universidade de Caxias do Sul, observou as-
sociagao negativa e significante, semelhante
aos nossos dados, entre os dominios soma-
tovegetativo e psicoldgicos e o IMC. Estes
dominios do instrumento Menopause Rating
Scale (MRS) avaliam aspectos relacionados
aos sintomas do climatério, além de tristeza,
irritabilidade, agressividade, ansiedade, esgo-
tamento fisico e mental.?

Também houve associacdo positiva
e significante entre o dominio psicoldgico
e a idade. Talvez com o envelhecimento, o
senso de estética corporal seja alterado para
questdes relacionadas a saude. Verifica-se
melhor aceitagdo das mudancgas corporais
inerentes ao envelhecimento, priorizando a
funcionalidade em relacao aos atributos fisicos
téo valorizados pelos jovens.?”

O dominio das relagbes sociais da
qualidade de vida se relacionou positivamen-
te com a idade. Kalkman, Koetz e Adami®®
estudaram 54 mulheres socialmente ativas e
observaram a mesma associagdo. No nosso
estudo, 67% das mulheres apresentaram per-
cepcgao boa e muito boa neste dominio, e no
estudo citado, esta percepcao foi de 92,6%,
onde os autores sugerem que esta associa-
¢cao pode ser determinada pela participagao
das mesmas em grupos de convivéncia e
pelos lagos de amizade formados ali. O grupo
estudado frequenta a policlinica universitaria
em varios dias da semana, o que facilita o
convivio com outros frequentadores, profis-
sionais e colaboradores que permite ampliar
as relagdes sociais.

A menor pontuacdo de qualidade de
vida foi observada no dominio ambiente. Se-
gundo o indice Paulista de Vulnerabilidade
Social (IPVS), da Fundagao Sistema Esta-
dual de Analise de Dados (SEADE/SP)?, o
entorno da policlinica, local de moradia dos
frequentadores, situa-se em area classificada
em vulnerabilidade social. As populagdes vul-
neraveis, principalmente nos centros urbanos,
tém dificuldades para acumular capital social,
seja individual, coletivo ou civico, e esta difi-
culdade é expressa em niveis de qualidade
de vida inferiores.*

Os achados deste estudo confirmam
os dados de pesquisas atuais e reforcam a
importancia de agoes de promocéao da saude
que envolvam a populagdo em todas as fases
do processo educativo para o gerenciamento
de sua prépria saude de acordo com suas
necessidades e a realidade local.

Esse estudo apresentou algumas
limitagdes como amostra por conveniéncia,
maior prevaléncia do sexo feminino e a nao
avaliacao da atividade fisica.

CONCLUSAO

Conclui-se que o grupo estudado foi
composto, em sua maioria, por mulheres,
obesas,sem companheiro, com baixa escola-
ridade e classe socioecondmica. Os aspectos
do consumo alimentar e outros habitos de vida
apontam para a necessidade de mudangas em
busca de comportamentos mais saudaveis,
embora a qualidade de vida geral tenha sido
relatada pela maioria como boa e muito boa.
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