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Nunca Pare de Sonhar

“Ontem um menino que brincava me falou

Hoje é a semente do amanha

Para ndo ter medo que este tempo vai passar
N&o se desespere, nem pare de sonhar

Nunca se entregue, nasga sempre com as manhas
Deixe a luz do sol brilhar no céu do seu olhar

Fé na vida, fé no homem, fé no que vira

No6s podemos tudo, n6és podemos mais

Vamos 4 fazer o que sera”

(Gonzaguinha)



RESUMO

MENDONGCA, Francisco Antonio da Cruz. Estilo de vida masculino e agfes de
promogdo da satide em escolares adultos jovens. 2012. 74 f. Dissertacdo (Programa de
Mestrado Académico em Salde Publica) — Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagéo,
Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, 2012.

As acdes de promocédo da saide e o estilo de vida positivo de escolares adultos jovens
masculinos sdo a¢bes construtivas e geram impacto na satde coletiva. O estudo teve como
objetivo analisar a associa¢éo entre a participacdo em agdes de promogdo da salde e o
estilo de vida de escolares adultos jovens do sexo masculino de um municipio do Nordeste
brasileiro. Tratou-se de um estudo analitico, com coleta de dados entre janeiro e maio de
2012. Participaram do estudo 246 adultos jovens. Foi aplicado questionario sobre
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, participacdo em acdes de promogéo da saude e
questionério Estilo de Vida Fantéstico. Os resultados mostraram predominio da faixa etéria
de 20 a 22 anos e de ndo brancos, cursando o terceiro ano do ensino medio, sem
companheira, com escolaridade materna e paterna de até oito anos de estudo e renda
mensal de até dois salarios minimos. A maioria era etilista e ndo tabagista. Mais da metade
ndo tinha diabetes ou hipertensdo. Havia desconhecimento sobre antecedentes familiares
de infarto e obesidade, um terco deles referiu possuir antecedentes familiares de doencas
cardiovasculares, e metade de hipertensédo e diabetes. Apenas um quarto deles referiu
participar de atividade promotora da salde relativa ao tabagismo, dieta e exercicio fisico
no ultimo ano. A maioria referiu ndo ter recebido mensagens sobre salde via meios de
comunicacdo, exceto via televisdo. Os participantes ndo conheciam suas cifras de
colesterol, glicemia, pressdo arterial e seu estado geral de satde no ultimo ano, embora
alguns deles tivessem diagndstico de sobrepeso e hiperglicemia. A maioria classificou o
Estilo de Vida Fantastico de maneira positiva. Observou-se associacdo estatistica da
classificacdo do Estilo de Vida Fantdstico com leitura de mensagens sobre salde,
influéncia de alguém préximo para o ndo etilismo e verificacdo da pressdo arterial. O
modelo final de regressdo constatou que ler mensagens sobre salde contribui para a
promocdo da salde masculina. Conclui-se ser essencial a percepcdo de que 0 processo
saude-doenga envolva uma complexa teia onde os saberes e agdes intersetoriais séo
fundamentais para o sucesso das préaticas de promocéo da salde.

Palavras-chave: Saide do Homem; Estilo de Vida; Promogéo da Sadde; Adulto Jovem.



ABSTRACT

MENDONGCA, Francisco Antonio da Cruz. Lifestyle male and actions of health
promotion in school young adults. 2012. 74 f. Dissertation (Master’s Program in Public
Health Academic) — Dean of Research and Graduate Studies, State University of Cear3,
Fortaleza, 2012.

The actions to promote health and positive lifestyle for young adult male students are
constructive actions and generate impact in public health. The study aimed to examine the
association between participation in activities health promotion and life style of school
young adult male in a city in northeastern Brazil. It was an analytical study, with data
collected between January and May 2012. The study included 246 young adults. A
questionnaire sociodemographic and clinical characteristics, participation in health
promotion activities and Fantastic Life Style Questionnaire. The results showed a
predominance of the age group 20 to 22 years and nonwhites attending the third year of
high school, without partner, with maternal and paternal schooling up to eight years of
study and monthly income of up to two minimum wages. Most were alcoholics and non-
smoker. More than half did not have diabetes or hypertension. There was lack of family
history of stroke and obesity, a third of them have referred a family history of
cardiovascular disease, and half of hypertension and diabetes. Only a quarter of them said
they participate in health promoting activities relating to smoking, diet and exercise in the
last year. Most reported not having received health messages via the media, except via
television. The participants did not know their cholesterol numbers, blood glucose, blood
pressure and your overall health in the last year, although some of them had a diagnosis of
overweight and hyperglycemia. Most rated the Fantastic Lifestyle positively. An
association of the statistical classification of Fantastic Lifestyle with reading messages
about health, influence of someone close to no alcohol consumption and blood pressure
check. The final regression model found that reading messages about health contributes to
the promotion of men's health. It is concluded that the essential perception that the disease
process involves a complex web where knowledge and intersectoral actions are critical to
the success of health promotion practices.

Keywords: Men's Health; Life Style; Health Promotion; Young Adult.
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda a existéncia ou ndo de associagdo estatistica entre a
participacdo em acOes de promocéo da saude e o estilo de vida de escolares adultos jovens
do sexo masculino do municipio de Maracanau-Ceara-Brasil, com vistas a apresentar um
cenério epidemioldgico que possa ser utilizado como pardmetro para subsidiar a promocéo

da salde nas diversas redes sociais nos quais 0s jovens estao inseridos.

Conforme Canadian Society for Exercise Physiology (CSEF) (2003), os
determinantes da salide sdo diversos e podem ser agrupados em cinco categorias: ambiente
social e econdmico — salério, emprego, status social, educagdo e fatores sociais no local de
trabalho; ambiente fisico natural ou construido pelo homem - clima e moradia; atitudes
pessoais — comportamentos dos individuos que criam riscos ou beneficios para sua salde;
capacidades individuais — a genética, a fisiologia, a competéncia pessoal, o senso de
controle e as proprias habilidades do individuo; servicos de promocdo, manutencgéo e

restauracdo da saude — direito de todos e dever do Estado.

Percebe-se na literatura das Ultimas décadas um admiravel avanco no estudo das
relagdes entre a maneira como Se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e a
situacdo de saude de sua populacdo (ROUQUAYROL, 2012) com enfoque, sobretudo,
para o estilo de vida das pessoas. Nesse sentido, Rodrigues-Afiez, Reis e Petroski (2008)

apontam que estilos de vida inadequados tém sido as principais causas de morte no mundo.

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Sadde (CNDSS),
tais determinantes sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populagdo. A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) os considera
como as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Enquanto que Krieger
(2001) definem Determinantes Sociais da Salde (DSS) como os fatores e mecanismos
pelos quais as condicdes sociais afetam a salde e que potencialmente podem ser alterados
por meio de agbes baseadas em informacdo. Tarlov (1996) propbe os DSS como

caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre.
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O Ministério da Salde do Brasil estd investindo na promogdo da Salde do
Homem. Chama a atencdo o coeficiente de sua mortalidade no Brasil, pois, atualmente, nas
pessoas adultas, em cada trés mortes, duas sdo de homens, dentre as mais diversas causas.
Preocupa, ainda mais, quando relacionado a faixa etaria de 20 a 30 anos, pois tem 80% de

risco de morte maior do que as mulheres (BRASIL, 2009).

Em agosto de 2009 foi lancada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) - Principios e Diretrizes, com enfoque para as politicas publicas de
saude nesta clientela uma vez que essa parcela da populacdo ndo possuia uma politica na
agenda da saude, o que veio a favorecer a contextualizagdo dos seguintes indicadores
demogréficos: violéncia, populacdo privada de liberdade, alcoolismo e tabagismo, pessoa
com deficiéncia, adolescéncia e velhice, direitos sexuais e reprodutivos, mortalidade,
morbidade, causas externas e tumores. Assim, essa politica tem como principal objetivo

ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos de assisténcia integral a saude.

As principais metas da Politica de Salde do Homem sdo: capacitar 0s
profissionais de saude, elaborar uma linha de cuidado voltada aos principais agravos nesta
clientela, confeccionar materiais educativos voltados a salide masculina, desenvolver
campanhas, estimular acdes e atividades de promocéo de saude que facilitem seu acesso
aos servigos de salde, com base no respeito de idade, condi¢do socioecondmica, local de
moradia, diferengas regionais e de raca/etnia, deficiéncia fisica e/ou mental, orientagéo

sexual e identidades de género.

Sobre a promocdo da salde, sabe-se que em uma sociedade em constante
transformacao, a promogao da salide adquire importante papel socioecondmico e cultural,
pois as pessoas do sexo masculino, com sobrecarga de atividades, acabam por relegar ao
segundo plano a qualidade da propria vida (BUSS, 2000).

A satde do homem tem despontado como foco de atencdo dos pesquisadores, uma
vez que os estudos sobre a tematica sdo recentes. Quando a salide masculina é colocada em
pauta, sobretudo no quesito promogdo da salde, percebe-se uma lacuna tanto no contexto
do servico como na literatura, assim, nota-se necessidade de trabalha-la com os homens

seja no servico ou durante o convivio escolar.

Diante desse contexto, o Ministério da Saide (MS) do Brasil se preocupou e

langou, em 2008, o Programa Saude na Escola (PSE), resultado de uma parceria com o
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Ministério da Educagdo, com a finalidade de reforgar a prevencdo, avaliacdo e
monitoramento a salde dos escolares brasileiros, e propor a constru¢do de uma cultura de
paz nas escolas (BRASIL, 2008).

Tal programa foi criado em decorréncia das condigdes de salde dos escolares,
com aumento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s), gravidez na adolescéncia
e acreditando no sucesso da aproximagcao entre a salde e a educagao. Destaco, sobretudo, a
saude dos escolares do sexo masculino, devido ao fato de maior risco de morbimortalidade

na fase adulto jovem neste grupo.

Um dos objetivos do PSE é prevenir os fatores de risco cardiovascular. Assim, é
pertinente comentar que ha a necessidade de intervencdo nesses fatores, uma vez que as
doencas cardiovasculares se destacam como a principal causa de morte, sendo responsaveis
por cerca de 30% de todos os 6bitos, compondo um universo de 18 milhdes de mortes
anualmente no mundo (BRASIL, 2004; SBC, 2010) e acometendo adultos em plena fase
produtiva (BRASIL, 20063).

A literatura aponta que a populagdo masculina apresenta mais resisténcia para
procurar assisténcia a salde e para prevenir doengas. Vive, em média, sete anos menos do
que a populacdo feminina e € mais predisposta a doencas circulatorias, canceres, colesterol,
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), uso excessivo de alcool, obesidade e acidentes de
transito e de trabalho (BRASIL, 2009).

Em estudo realizado por Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) sobre o porqué de
0s homens buscarem menos o0s servigos de saude do que as mulheres, evidenciaram-se
diversas dificuldades para o acesso dos homens aos servigos de satde, dentre elas, o0 medo
da descoberta de uma doenga grave e a vergonha da exposicdo do seu corpo perante o
profissional de salde. Tais dificuldades e outras mais devem ser sanadas pelo sistema de

saude.

Ora, o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil tem como finalidade garantir o
acesso universal em todos os niveis de atencdo para todas as pessoas. A aten¢do priméria a
saude vem sendo ofertada cada vez mais por equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), o que melhorou o acesso ao cuidado, oferecendo prevengdo e gerenciamento das
doengas em geral (PAIM et al., 2011).
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Mudancas na forma de promover a saude publica e transformacdes que buscam o
direcionamento do cuidar para prevencdo em salde sdo observados desde a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios de Salde na sua Declaracdo de Alma-Ata,
realizada em 1978. Nela, € possivel perceber tais tentativas de mudangas. No entanto,
verifica-se que tais atualiza¢Oes ainda tém dificuldade de serem incorporadas no cotidiano
dos servicos de salde na atualidade (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Desta forma, torna-se relevante o objeto deste estudo, uma vez que o estilo de
vida inadequado, incrementado pelas acbes de promocdo da saude abaixo do desejado,
tende a conduzir o adulto jovem para um risco elevado durante esta fase da vida. Assim,
esta pesquisa pode dar maior visibilidade aos adultos jovens e favorecer a promogéo da

saude ao longo do ciclo de vida da pessoa.

Pelo fato de estar desenvolvendo estudos no Grupo de Pesquisa Satide do Homem
e sua interface com as Doencas de Agravos Nao Transmissiveis na Faculdades Nordeste
(FANOR) e no Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard (UECE) vinculado ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg) chamou a atencdo durante a
pesquisa intitulada “Anélise do risco cardiovascular em escolares adultos jovens de

Maracanal-Ceard”, o estilo de vida de adultos jovens do sexo masculino.

Dessa forma, 0 estudo pretende responder aos seguintes questionamentos: 1)
Quais as caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas dos escolares adultos
jovens do sexo masculino de um municipio da rede metropolitana de Fortaleza? 2) Quais
as acOes de promocdo da saude das quais 0s escolares adultos jovens do sexo masculino
participaram? 3) Qual o estilo de vida destes escolares adultos jovens? 4) H& associacéo
ente as agdes de promocdo de salde, as caracteristicas descritas e o estilo de vida da

clientela em estudo?

Com este trabalho, aspira-se que as a¢Bes de promocédo da salde repercutam no
estilo de vida de escolares adultos jovens do sexo masculino, favorecendo os profissionais
no planejamento de a¢bes de promoc&o a salde especificas para a populagdo masculina, e,
ainda, que sirvam de subsidio aos gestores para tracar, efetivar e avaliar politicas de
incentivo ao estilo de vida saudavel, que possam reduzir a morbimortalidade por doencas

cronicas e outros agravos nessa clientela.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a existéncia de associacdo entre a participagdo em ac¢oes de promogéo da
saude em escolares e estilo de vida em adultos jovens do sexo masculino de um municipio

da rede metropolitana de Fortaleza-Ceara-Brasil.

2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar sociodemogréfica e clinicamente escolares adultos jovens do sexo

masculino.

b) Identificar as acBes de promog&o da saliide nas quais os escolares adultos jovens

do sexo masculino participaram.
c) Descrever o estilo de vida destes escolares adultos jovens.

d) Averiguar a existéncia de associacdo estatistica ente as acdes de promocéo de

saude, as caracteristicas descritas e o estilo de vida da clientela em estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir, tragar-se-a uma breve exposicdo sobre o estilo de vida, promocdo da
saude na escola, consideracdes sobre o adulto jovem e o homem no cenario da salde

coletiva.

3.1 Estilo de vida

O ritmo de vida da sociedade contemporanea, 0 consumismo, a midia, convidam
para uma omissa e curiosa relacdo de prazer e riscos entre os jovens e o uso de alcool,
fumo, as refeicBes “praticas” dos fast foods, dentre outras, tornando corriqueira a
vulnerabilidade as doencas cardiovasculares (DCV) (BRANDAO et al., 2004; LIRA et al.,
2006).

Todas essas experiéncias influenciam o estilo de vida do jovem e de como este se
relaciona com outros contextos. Sdo multiplos os determinantes da saude, e estes podem
ser agrupados em categorias, nas quais se encontram os elementos que fazem as pessoas se

manterem saudaveis.

A primeira categoria constitui o ambiente social e econdmico; a segunda é o
ambiente fisico; a terceira categoria considera as atitudes pessoais, que criam riscos ou
beneficios para a salde; a quarta categoria representa as capacidades individuais, como a
fisiologia, a competéncia pessoal, as habilidades do individuo. E, por ultimo, estdo os

servicos de promocéo, manutencéo e restauracdo da saide (CSEF, 2003).

Estudos realizados por Pitanga e Lessa (2005), evidenciaram que apos a
adolescéncia, as pessoas tendem a diminuir progressivamente o nivel de atividade fisica.
Embora os adultos jovens reconhe¢am a importancia da atividade fisica, muitos atribuem a
falta de tempo, inabilidade, falta de prazer nesta préatica e indisponibilidade de locais
adequados e seguros para a prética de exercicios (BARRETO, PASSOS, GIATTI, 2009).
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Em pesquisa feita por Bustos (2003), pelo fato de ser vastamente aceito pela
sociedade, o etilismo de fim de semana é frequente nos eventos sociais e de lazer, usado
como descontracdo e, muitas vezes, como representagdo de poder nos grupos. E muito
divulgado na midia pela economicamente imponente indUstria de bebidas. Entre os adultos

jovens, os homens ainda bebem mais que as mulheres, com excessos no final de semana.

Diante da influéncia negativa de elementos do estilo de vida atuais sobre as
condicBes de saude, acredita-se na associagdo entre saude e educacdo para reforcar a
prevencdo, avaliagdo e monitoramento a salde dos escolares brasileiros, contribuindo na

promocdao da satde na escola (BRASIL, 2008).

3.2 Promocéo da saude masculina

A promogdo da saude é um tema desafiador para os sistemas de saude e sua
operacionalizagdo est4 no cerne de mudancas no processo salide-doenca-cuidado que inclui
acOes direcionadas ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos, bem
como mudancas das condi¢Bes sociais, ambientais e econdmicas para minimizar seu

impacto na sadde individual e coletiva.

Ao encontro dessa proposta, 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) definiu
promocao da saude como modo de pensar e intervir junto as demais politicas e tecnologias
do sistema Drasileiro, contribuindo, assim, positivamente para constru¢do e
desenvolvimento de estratégias e praticas que possibilitem respostas as necessidades de
saude.

Com a consolidacdo dessa politica na Estratégia Salde da Familia (ESF),
desenvolveu-se um territorio de préticas inovadoras com énfase na prevengdo e promogéo
da satde do homem. Este modelo, propositor de assisténcia a saide integral e resolutiva,
busca conhecer cada vez mais esta populagéo, proporcionando acesso aos que necessitam
de cuidados primarios.

Neste sentido, faz-se necessario maior enfoque na execucédo de agBes de salude que
favorecam a garantia dos direitos dos homens, pois a demanda por atendimento deste

género é inferior a das mulheres, devido & disseminacdo da ideia de que os Centros de
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Saude da Familia (CSF) sdo servicos destinados somente a mulheres, criancas e idosos
(FIGUEIREDO, 2005). Esta ideia tem coeréncia com a realidade dos servigos, cujos
cronogramas séo, prioritariamente, destinados a estes grupos populacionais, excluindo os
homens e impulsionando-os a ndo reconhecerem a importancia do cuidado e a valorizagdo

da saude.

Faz-se necesséario destacar que algumas iniciativas de prevencdo de doengas e
promocao da salde, nesse campo, dependem de politicas referentes a outros setores, que
nao o das politicas de salde (BARRETO, PASSOS, GIATTI, 2009).

Reis e Fradique (2003), em seus estudos sobre prevengdo de doencas e promogao
da salde em jovens adultos, constataram que 0os homens mencionaram a dimensdo da
educacdo para a salde como estratégia para este fim. No entanto, isto sugere mais
susceptibilidade desse grupo as campanhas educativas, muito embora o0s estudos
tradicionais apenas diferenciem dois grupos, o de criangas/adolescentes e o de adultos,
esquecendo-se de considerar as significagcbes das diferentes fases do ciclo de vida do

adulto.

3.3 Considerag0es sobre o homem adulto jovem

Para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), para fins de delimitacdo conceitual,
a adolescéncia se circunscreve a segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e considera que
a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses conceitos comportam desdobramentos,
identificando-se adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos)
(BRASIL, 2007).

Com inicio na segunda deécada da vida, a fase adulta jovem tem marcos
importantes, os quais devem ser vivenciados, enfrentados e transpostos durante este
periodo. Nesta fase, o desenvolvimento cognitivo e emocional ja& deveria se encontrar
plenamente construido. No entanto, o desenvolvimento psicoldgico do individuo continua
em processo de constru¢do (HAMDAN, 1998).
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Em consonéncia com Hamdan (1998), a atividade psicoldgica do adulto jovem é
influenciada por algumas questdes importantes: os relacionamentos afetivos, a escolha
profissional e os direitos sociais. Nesse contexto, é possivel identificar situagdes
relacionadas, uma vez que em nossa sociedade circulam ideias sobre adolescéncia e
juventude que se associam a nocédo de crise, desordem, irresponsabilidade; um problema
social a ser resolvido, que merece atencdo publica. O enfoque de risco, em particular,
aparece fortemente associado a esses repertorios por meio de expressdes como: gravidez de
risco, risco de contrair o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), risco de uso de drogas

ilicitas, risco de morte frente a violéncia (BRASIL, 2007), dentre outros.

Van Eyken e Moraes (2009) em ensaio com homens adultos jovens perceberam
que mais de 80% dos entrevistados tinham pelo menos, um fator de risco cardiovascular,
45,2% apresentavam dois ou mais, 12% acumulavam trés fatores de risco e 0,5% dos
entrevistados tinham quatro fatores de risco, sugerindo a necessidade de ac¢des direcionadas
a populagdo adulta jovem. Barreto, Passos e Giatti (2009), ao avaliarem o estilo de vida
saudavel em adultos jovens, notaram que apenas 8% eram considerados saudaveis, sendo
que ndo fumar (85,5%), praticar regularmente atividade fisica (46,4%) e consumir frutas e

hortaligas (16,6%) foram situacdes avaliadas.

Diante de tais riscos e wvulnerabilidades, percebe-se que pouco enfoque é
concedido a questdo do estilo de vida e promogdo da saide do sexo masculino, com
discussdo incipiente no planejamento de politicas publicas, tornando o adulto jovem

suscetivel aos determinantes sociais relacionados a este hall de agravos.

Trabalhar essas questdes na atencdo a promocdo da salde masculina difere da
assisténcia clinica individual e da simples informacéo. O modelo a ser desenvolvido deve
permitir uma discussdo sobre as razdes da adogdo de um comportamento preventivo e o
desenvolvimento de habilidades que permitam a resisténcia as pressdes externas, a
expressdo de sentimentos, opinides, duvidas, insegurangas, medos e preconceitos, de forma
a dar condigOes para o enfrentamento e a resolugdo de problemas e dificuldades cotidianas
(BRASIL, 2007).

Estudos realizados por Branddo et al. (2004) e Lira et al. (2006) revelam que

existem diversas situacOes de exposicao a fatores de risco & promogdo da salde em nosso
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cotidiano, destacando a violéncia, doencas sexualmente transmissiveis (DST), doencgas

cardiovasculares o que justifica tal abordagem no cenério da saude coletiva.

3.4 O homem no cenario da salde coletiva

A preocupacdo em estudar o homem no cenario da salde coletiva reside no fato
de que hd mais de quatro décadas surgiram nos Estados Unidos da América as primeiras
pesquisas, com foco em déficits de saude de segmentos masculinos. Naquele instante,
fazia-se salutar, lidar com um paradoxo: ao mesmo tempo em que 0s homens detinham
maior poder que as mulheres, eles tinham desvantagens em relagéo a elas no que se refere
as taxas de morbimortalidade (COURTENAY; KEELING, 2000; GOMES, 2011).

Desde muito tempo, 0s homens estiveram no foco de diversas pesquisas na area
da satde. No entanto, Kimmel (1992) pontua que na maioria dessas pesquisas, eles foram e

ainda sdo em alguns estudos modelo de ser humano ou pardmetro da humanidade.

No campo da saude coletiva, ndo se pode dizer da sua invisibilidade, pois o
homem sempre esteve presente direta ou indiretamente na agenda da salde. A partir da
década de 1990, a teméatica saude do homem veio se configurando na Atencdo Priméria a
Saude como um contexto diferenciado. Sob um ponto de vista transversal, discutiram-se
questdes socioculturais, como as de género, particularizando-se as singularidades da satde
e da doenca entre os homens (GOMES, 2011). Ao encontro desses estudos, evidenciou-se
a abordagem a satde do trabalhador, a partir de um marco referencial que pouco abordava
as especificidades do homem (COUTO; SCHRAIBER, 2005).

Estudo de Courtenay (2007) comparativo entre homens e mulheres comprovou
que os homens sdo mais vulnerdveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. A despeito da sua maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como as
mulheres, os servicos de atencdo basica (FIGUEIREDO, 2005).
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Séo apontadas duas principais barreiras entre o homem, e 0s servigos e acdes de

saude: socio-culturais e institucionais.

O homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que cuide menos
de si mesmo e se exponha mais as situagdes de risco. A ndo adesdo as medidas de atengdo
integral, por parte do homem, decorre das variaveis culturais (GOMES; NASCIMENTO,
2006).

De acordo com Figueiredo (2005) vérias esclarecimentos tém sido fornecidos para
a relacdo dos homens com o servico, atribuindo esta a caracteristicas da acomodacéo da
propria masculinidade e/ou a estrutura dos servicos de salde. A auséncia ou a
invisibilidade dos homens nos servicos de salde denuncia a inadequagdo entre as
necessidades e expectativas de saude dos homens e a estrutura e funcionamento dos

servicos de salde, particularmente dos servigos de aten¢do priméria & satde.

Em estudos realizados por Gomes et al. (2011) foi evidenciado que existem
dimensdes dignas de atengdo a salde do homem: a estrutural e a simbdlica. A estrutural
revela pouco investimento na organizagao do servico, reforcando o senso comum de que 0S
homens ndo sdo usuérios da atengdo primaria. Enquanto que a simbdlica diz respeito a ndo
consideracdo de temas do universo masculino, como a dificuldade que homens tém em se
desnudar para o profissional, demandando privacidade no atendimento. Nesse contexto, 0s
homens sentem-se invisiveis nos programas de saude de atencdo priméria, afastando-os da

condicdo de cuidadores de si e dos outros.

Quanto a invisibilidade do homem no contexto da Atencdo Primaria a Saude,
pesquisa realizada por Couto e colaboradores (2010) com o objetivo de compreender a
(in)visibilidade dos homens no cotidiano da assisténcia a partir da perspectiva de género,
identificou homens como alvo de intervencbes no campo das politicas publicas de salde,
como usuérios que enfrentam dificuldades na busca por atendimento e no estimulo a sua
participagédo efetiva, e como sujeitos do cuidado de si e de terceiros. No entanto, em outra
pesquisa, quando os homens promovem o cuidado de seu corpo, cultivam o fisiculturismo
e, nesse aspecto, o cuidado de si pode transformar-se em risco de adoecimento (GOMES et
al., 2011).
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Diante do exposto, a presente revisdo de literatura, ao abordar o estilo de vida, a
promocao da salde masculina, 0 homem adulto jovem e o homem no cenario da saude

coletiva procurou propiciar melhor compreensdo da temética no estudo.
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4 METODO

4.1 Tipologia e natureza do estudo

O estudo foi do tipo analitico e quantitativo, pois visou esclarecer as agdes da
promocédo da saude no estilo de vida de escolares adultos jovens do sexo masculino, além
de fornecer uma visdo ampla de como essas questdes estdo associadas e aparecem na
populagdo estudada (GIL, 2010; HULLEY et al, 2008).

Haddad (2004) considera que um estudo analitico se da quando ha a existéncia de
uma hipdtese a ser testada. Em relacdo & natureza quantitativa, pesquisas que aplicam
metodos quantitativos sdo aquelas nas quais se empregam a estatistica matematica como
principal recurso para andlise das informacdes. Neste tipo de estudo, os dados coletados
sdo traduzidos em numeros e, em seguida, classificados e analisados por meio de recursos
e técnicas estatisticas (LAKATOS; MARCONI, 2003).

4.2 Local e periodo do estudo

O local da pesquisa compreendeu o municipio de Maracanal-Ceara-Brasil, cidade
localizada na Regido Metropolitana de Fortaleza. Atualmente Maracanall possui uma
populacdo de 200.797 habitantes (IBGE, 2010). Trata-se de regido urbana com grande

quantidade de indUstrias e com a segunda maior receita orcamentéaria do Ceara.

Este estudo foi realizado no periodo de dezembro/2011 a junho/2012
compreendendo a populagdo do municipio que tem cobertura de 93% da populagdo do

municipio pela Estratégia Salde da Familia.

A cidade é populosa, tem vérios conjuntos habitacionais, muitas casas de alvenaria

e, em grande parte, tem saneamento basico e sistema de &gua e esgoto.
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Figura 1: Divisdo geogréfica de Maracanau-CE-Brasil, 2012
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Fonte: Secretaria de Urbanismo - Maracanat, Ceara - Brasil

Sua escolha se deu por se tratar de um municipio com populagdo representativa
para dados estatisticos e premiado nacionalmente na area de atencdo a salde do

adolescente e adulto jovem, além de ter o Programa Saude na Escola implantado.

O Programa Salde na Escola, instituido pelo Decreto Presidencial N° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacdo, na perspectiva de ampliar as acOes especificas de salde aos alunos da rede
publica de ensino no nivel Fundamental, Médio, Rede Federal de Educacdo Profissional e
Tecnoldgica e Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2008).

A escola, que tem como missdo primordial desenvolver processos de ensino-
aprendizagem, desempenha papel fundamental na formacgéo e atuagdo das pessoas em
todas as arenas da vida social. Juntamente com outros espagos sociais, ela cumpre papel
decisivo na formacdo dos estudantes, na percepgdo e construcdo da cidadania e no acesso
as politicas publicas. Desse modo, pode-se tornar locus para acdes de promocéao da salde
para criancgas, adolescentes e jovens adultos (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

De acordo com a Secretaria de Educacdo do Estado do Ceard (SEDUC), o

Municipio de Maracanal dispde de 96 escolas, sendo 74 municipais de ensino infantil,
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fundamental, para deficientes ou educacéo de jovens e adultos (EJA) e 22 estaduais, sendo

dez de ensino fundamental e doze de ensino fundamental e médio.

4.3 Universo, Populagdo e Amostra

Para esse estudo, o Universo foi composto por todos os escolares de
Maracanau-Ceara-Brasil. A populagdo compds-se, por sua vez, dos homens adultos jovens
escolares de Maracanau. Por adultos jovens entende-se aqueles com idade compreendida
entre 20 e 24 anos de acordo com a OMS e com o marco legal brasileiro que contextualiza
0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no dmbito da saide do adolescente e do
jovem (OMS/OPAS, 2005; BRANDAO et al., 2004).

Foram identificados os adultos jovens escolares de Maracanal devidamente
matriculados no ano de 2011 para compor a amostra, desde que estivessem disponiveis a
participar da pesquisa. Incluiu-se na amostra o adulto jovem do sexo masculino, presente &

escola no dia da coleta de dados e que concordou em participar do estudo.

Para identificar a quantidade de pessoas que compunha a populagéo do estudo,
contatou-se as Secretarias de Educacéo e de Salde do municipio. Foram apresentados 0s
objetivos do estudo e a tematica. Solicitou-se a listagem de todos os alunos do Ensino
Médio e do Ensino de Jovens e Adultos (EJA) que estivessem na faixa etéria de 20 a 24
anos e matriculados no ano de 2011. Foram recebidas as listagens do EJA, inicialmente
(Quadro 1).



28

Quadro 1: Contagem de escolares matriculados, de 20-24 anos, no Ensino de Jovens e
Adultos de Maracanau-CE-Brasil, 2011-2012.

Escola

Alunos de 20 a 24 anos

Total

Homens

Adauto Ferreira Lima
Alegria Cultural
Ana Beatriz
Anténio Gondim
Prefeito Almir Dutra
Aprender pensando
Carlos Jereissati
Cesar Cals Filho
Centro de Educagéo de Jovens e Adultos de Maracanad
Construindo o saber
Durval Aires
Santa Edwiges
Evandro Aires
Comissario Francisco Barbosa
Genciano Guerreiro de Brito
Hebert de Sousa
Irma Dulce
Jari
Jodo Magalhaes
José Dantas
José de Borba
José Martins Rodrigues
Joaquim Aguiar
Luiz Gonzaga
Manoel Moreira Lima
Manoel Rodrigues
Maria de Lourdes
Maria Marques
Maria Pereira
Maria Rochele
Narcisio Pessoa
Napoledo Bonaparte
Noberto Batalha
Nucleo de EJA de Pajucara
Rodolfo Teofilo
Rui Barbosa
Sinfronio Peixoto
Tancredo Neves
Ulisses Guimaraes
Valdenia Acelino
Vinicius de Morais
Walmiki Sampaio
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Continuou-se a busca desses adultos jovens escolares de 20 a 24 anos, sendo

realizada visita prévia a escola com apresentacdo do projeto da pesquisa e 0 parecer de

aprovagio do Comité de Etica. Solicitou-se a cada escola a listagem de alunos

matriculados em 2011 e que estivessem na faixa etaria do estudo (Quadro 2). Recebeu-se,

entdo, a lista dos alunos em ensino médio, a seguir:



29

Quadro 2: Escolas de Ensino Médio da rede publica de Maracanau-CE-Brasil, 2012.

Escola Alunos de 20 a 24 anos
Total Homens

EEFM Adahil Barreto Cavalcante 234 99
EEFM Albaniza Rocha Sarasate 43 15
EEFM Professor Clodoaldo Pinto 66 27
EEFM Enoe Brandéo Sanford 76 17
EEM Flavio Pontes 230 128
EEFM Luis Gonzaga da Fonseca Mota N&o entregou lista -
EEM José Milton de Vasconcelos 122 50
EEFM Tenente Mario Lima 58 34
EEFM Antbénio Martins Filho 105 11
EEFM Professor Edimilson Pinheiro 27 17
EEFM José de Borba Vasconcelos 94 56
EEM Eudes Veras N&o entregou lista -
Liceu Estadual N&o entregou lista -

Total 1055 168

A partir do levantamento realizado, observou-se que as Escolas de Ensino
Fundamental e Médio (EEFM) apresentaram 703 alunos, e as Escolas de Ensino Médio
(EEM) 352. A amostra teve seu calculo realizado de acordo com a formula de célculo de
amostra para populacéo finita, considerando uma prevaléncia de 50% (chance de ter ou ndo
estilo de vida saudavel) e erro de 5% (HULLEY et al., 2008).

n= ts% X P x Q x N
t?50 X P X Q + (N-1) X €2

Onde:

t506= 1,96

P= prevaléncia = 50%

Q=1-P=50%

e=erro = 5%

Diante disso, 0 estudo contou com uma populacéo finita de 534 alunos homens
na faixa etaria, sendo 168 do Ensino Médio e 366 do EJA. Estimou-se a amostra como
valor n=223, acrescentando-se 10% ao total para eventuais desisténcias ou missing,

totalizando 246 homens escolares.

Devido ao namero reduzido de participantes com 20 a 24 anos no EJA e seu

alto indice de evasdo, optou-se por pesquisar somente os estudantes do EJA do Centro de
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Educacédo de Jovens e Adultos de Maracanal (CEJAM). Sendo assim, foram incluidos na

pesquisa 217 homens das escolas de Ensino Médio e 29 do CEJAM.
4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados constou da aplicacdo do questionério referente as variaveis
sociodemograficas e clinicas, e perguntas sobre promogéo da satide (APENDICE A), do
questiondrio “Estilo de vida fantastico” (validado para o Brasil), (ANEXO A), apds
explicacdo prévia dos objetivos e relevancia do estudo. Também foram verificadas
medidas antropométricas e foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B).

O preenchimento do questiondrio estruturado conteve itens referentes a
caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria, raca, série, estado civil, escolaridade do pai
e da m&e, mora em regido de comunidade e renda mensal); clinicas (HAS, DM, tabagismo,
etilismo); antecedentes familiares de doenca (IAM, obesidade, hipercolesterolemia, DM,
AVC, doengas do coracdo, HAS) e acBes de promocédo da saude (““Quantas vezes leu, viu
ou escutou mensagens sobre problemas de saude?”, “Sofreu influéncia de alguém para
deixar de fumar, emagrecer, consumir menos gordura, menos sal, menos &lcool ou
realizar atividade fisica?”’, ““Durante os Ultimos doze meses verificou nivel de colesterol,
de glicemia capilar, pressdo arterial ou realizou exame geral de saude?” e “Algum
profissional disse que vocé tem excesso de peso, alto nivel de glicemia,

hipercolesterolemia ou hipertensdo?”).

O estudo delineou, portanto, as seguintes varidveis: 1) preditoras — as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas; 2) as acGes de promocéo de saude dos

escolares adultos jovens e 3) de desfecho — o Estilo de Vida Fantastico.

A pressdo arterial foi aferida por método indireto com técnica auscultatoria.
Utilizou-se esfigmomandmetro aneroide calibrado e estetoscopio. A técnica seguiu o
protocolo recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (DBH, 2010).

As demais medidas antropométricas também foram realizadas de forma

padronizada. Para a altura, os examinados permaneceram de pé, com 0s pés juntos e 0S
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bracos estendidos ao longo do corpo e sem sapatos, utilizando-se a fita métrica metélica da
balanca antropométrica. A medida da Circunferéncia Abdominal ou cintura (CA) foi
realizada com fita métrica inextensivel e com a roupa afastada, sendo os valores normais
considerados abaixo de 102 cm. A circunferéncia do quadril (CQ) foi verificada com a fita
métrica ao nivel do trocanter anterior e sua relagdo com a cintura calculada e considerada
normal em mulheres com C/Q = 0,95 (DBHA, 2010). O peso foi determinado por balanga
antropométrica para pessoas adultas, com o participante em pé e os bragos junto ao corpo

com o menor peso de roupa possivel e sem sapatos.

Sobre o questionario “Estilo de vida fantastico”, ele foi desenvolvido no
Canada (WILSON; CILISKA, 1984), onde a origem da palavra “fantastico” vem do
acronimo FANTASTIC que representa as letras dos nomes dos nove dominios (na lingua
inglesa) em que estdo distribuidas 25 questbes ou itens: F= Family and friends (familia e
amigos); A = Activity (atividade fisica); N = Nutrition (nutricdo); T = Tobacco e toxics
(cigarro e drogas); A = Alcohol (alcool); S = Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto
de segurancga, estresse e sexo seguro); T = Type of behavior (tipo de comportamento;
padrdo de comportamento A ou B); | = Insight (introspeccdo); C = Career (trabalho;
satisfacdo com a profissdo) (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

A codificagdo das questdes proposta por Rodriguez-Afiez, Reis e Petroski
(2008) é realizada por pontos, da seguinte maneira: zero para a primeira coluna, 1 para a
segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna.
As questdes que sO possuirem duas alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e 4
pontos para a Ultima coluna. A soma de todos os pontos permitira chegar a um escore total
que classifica os individuos em cinco categorias, que sdo: “Excelente” (85 a 100 pontos),
“Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e

“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos).

Com vistas a trazer beneficios aos participantes da pesquisa, os resultados lhes
foram comunicados durante o exame pelo pesquisador, que fez as devidas orientagdes
diante dos resultados particulares. Quando necessario encaminhamentos para intervencées
clinicas, o estudante foi informado dos servigos disponiveis na rede publica de saude do

municipio, ficando sob sua responsabilidade a procura e o seguimento clinico.
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Os resultados do estudo foram divulgados em eventos cientificos, apresentados

ao orgdo financiador do estudo e encaminhados ao municipio.

4.5 Anélise dos dados

Os dados coletados seguiram para construgéo do banco de dados no IBM-SPSS
Statistics versdo 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences), para avaliagdo

estatistica analitica das diversas variaveis, com utilizacdo de testes estatisticos.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e gréficos para melhor
compreensdo dos resultados. Foram calculadas as medidas estatisticas descritivas

médias e desvio padréo das variaveis continuas.

Analisou-se a associacdo entre a classificacdo do Estilo de Vida Fantéstico
(EVF) e as acbes de promocdo da saude, por meio dos testes qui-quadrado de

Pearson, razéo de verossimilhanga e odds ratio (OR).

Procedeu-se a andlise univariada do EVF com as ac¢fes de promocéo da saude.
As variaveis que apresentaram associacdo com significancia estatistica p<0,20 foram
selecionadas para a analise multivariada. Em seguida, partiu-se para a andlise multivariada
com a etapa de ajuste. Realizou-se regressdo logistica multipla com cada bloco de aces
promotoras de salde: 1° (mensagens em folhetos ou revistas); 2° (influéncia de alguém
para deixar de fumar, emagrecer, consumir menos sal, consumir menos alcool); 3°
(verificacdo da PA nos ultimos doze meses), sempre tendo o EVF como desfecho,

selecionaram-se as variaveis que apresentaram significancia estatistica p<0,05.

Realizou-se entdo a regressdo logistica hierarquica. Por fim, obteve-se o
modelo final composto pelas variaveis intervenientes no estilo de vida fantastico em

homens adultos jovens escolares.
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4.6 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEPE), do Centro
Universitario Esticio do Ceara e tem o compromisso de seguir os principios éticos em
todas as fases do estudo, de acordo com o preconizado pela Resolucdo 196 de 1996
(BRASIL, 1996), sendo aprovado sob o protocolo N° 014/2012 (ANEXO B).

Foram considerados os pressupostos da bioética com submissdo do termo de
consentimento livre e esclarecido aos participantes que explicou e firmou junto aos
participantes o compromisso de manutengdo dos principios de ndo-maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia, potencializando a relevancia do estudo com coeréncia de

trazer retorno individual e/ou coletivo com seus resultados.
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5 RESULTADQOS

Apoés as visitas escolares, 246 homens adultos jovens foram igualmente
inseridos no estudo. A descri¢do e analise envolveram caracteristicas sociodemogréficas e

clinicas e acBes de promogao da saude.
Na Tabela 1 tem-se a organizagdo dos dados sociodemograficos encontrados.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas de homens adultos jovens das escolas de Maracanau-
CE-Brasil, 2012. (n=246)

Variaveis

Faixa etaria (n=246)

20 a 22 anos 215 87,4 20,85 +1,18
23 e 24 anos 31 12,6
Raca (n=246)
Branca 76 30,9
Né&o branca 170 69,1
Série (n=219)
1°ano do EM 49 22,4
2° ano do EM 78 35,6
3% ano do EM 92 42,0
Estado civil (n=246)
Sem companheira 212 86,2
Com companheira 34 13,8
Escolaridade materna (n=246)
Até 8 anos de estudo 115 46,7
Mais de 8 anos de estudo 77 31,4
Na&o sabe informar 54 21,9
Escolaridade paterna (n=246)
Até 8 anos de estudo 112 455
Mais de 8 anos de estudo 77 31,3
Na&o sabe informar 57 23,1
Mora em regido de comunidade* (n=235)
Sim 23 9,8
Nao 212 90,2
Renda mensal (SM) (n=246)
Até 2 salérios 176 715
Mais de 2 salérios 70 28,5

f: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa; DP: Desvio Padrdo; *: favelg;
SM: Salério minimo (R$ 622,00 vigente em 2012).
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De acordo com o exposto na Tabela 1, verificou-se que a faixa etaria variou de
20 a 24 anos, com média de 20,85 (+1,18), predominando a faixa etaria de 20 a 22 anos
(87,4%). Em relagdo a raga, destacou-se que 69,1% declarou-se ndo branco. No tocante ao
estado civil, a grande maioria declarou ndo ter companheira (86,2%).

Referente a escolaridade, predominou em mais de um terco dos participantes o
3° ano do Ensino Médio (EM), com 42%. Em seguida, 0 2° ano do EM (35,6%). Em
relacdo a escolaridade materna, observou-se que quase a metade (46,7%) apresentou até
oito anos de estudo. Quanto a escolaridade paterna, prevaleceu também a categoria até oito
anos de estudo (45,5%).

Quando indagados sobre a moradia em regido de comunidade, popularmente
conhecida como favela, a grande maioria (90,2%) informou néo residir nelas. A renda
mensal familiar prevalente foi de até dois salarios minimos (71,5%), enquanto que 28,5%

informaram receber mais de dois salarios minimos.
A seguir, apresentar-se-a as caracteristicas clinicas dos participantes do estudo.

Gréfico 1: Caracteristicas clinicas de homens adultos jovens das escolas de Maracanal-
CE-Brasil, 2012. (n=246).

Etilista? = 23.7%
76.3%

Tabagista? F 89.4%
10.6%
39.8%
0.8%

31.8%
Hipertenso? 65.7%

MNaoger MNio HSmn




36

No concernente as caracteristicas clinicas expostas no Grafico 1, conforme se
notou, a maioria (76,3%) dos homens adultos jovens disseram ser etilistas e 23,3%

negaram este habito. A grande maioria (89,4%) informou ndo ser tabagista.

Quando questionados sobre terem diabetes, mais da metade (59,4%) negou.
Em relacdo a hipertensdo, mais da metade (65,7%) ndo eram hipertensos e 31,8% ndo

sabiam responder.
Veja-se, a sequir os antecedentes familiares dos participantes do estudo.

Gréfico 2: Antecedentes familiares de homens adultos jovens das escolas de Maracanal-
CE-Brasil, 2012. (n=246)
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Quanto aos antecedentes familiares clinicos de homens adultos jovens,
conforme o Grafico 2, verificou-se que a maioria (69,3%) ndo possui antecedentes
familiares com Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Grande parte (60,8%) também néo

informou o histérico familiar para obesidade.
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Cerca de 45% disseram ndo possuir antecedentes familiares com
hipercolesterolemia, enquanto que pouco menos de um tergo (30,0%) o apresentou. Grande
parte (64%) ndo apresentou antecedente familiar com Acidente Vascular Encefalico
(AVC). As doengas cardiacas foram 43,5% sem antecedente familiar.

Chama atencdo o fato de que, quando perguntados sobre hipertensdo, mais da
metade (55,3%) informou possuir antecedentes familiares. Pouco menos da metade
(42,6%) afirmou ter diabéticos na familia (40,9%).

Grafico 3: Participagdo de homens adultos jovens escolares em reunido ou atividade
relativa ao habito de fumar, dieta, exercicio fisico, dentre outros, nos Gltimos
doze meses. Maracanau-CE-Brasil, 2012. (n=246)
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O Grafico 3 demonstra que a maioria (75,2%) dos homens adultos jovens
escolares ndo participou de reunido ou atividade relativa ao habito de fumar, dieta,
exercicio fisico ou outros nos Ultimos doze meses, tendo 22,4% deles participado.
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Grafico 4: Frequéncia das respostas de homens adultos jovens escolares a pergunta:
“Quantas vezes leu, viu ou escutou mensagens sobre salde?”. Maracanal-
CE-Brasil, 2012. (n=246)
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Ao verificar as respostas para 0 questionamento: “Quantas vezes leu, viu ou
escutou mensagens sobre salde?”, expostas no Grafico 4, desperta atengdo o fato de
grande parte (62,2%) dos homens adultos jovens terem lido em revistas raras vezes ou
nunca mensagens sobre de salde. No entanto, observa-se que 15,9% comentaram que o
fizeram semanalmente e 14,6% mensalmente. Percebe-se, assim, que este canal de

comunicacao, pode contribuir para promocao da salde.

Quanto as agdes de promocgdo da saude ouvidas pelo radio (52,8%), notou-se
também que pouco mais da metade (52,8%) raras vezes Oou nunca ouviu mensagens

referentes a salde pelo radio, mas 25,6% as ouviram semanalmente e 13,4% mensalmente.
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Verificou-se que pouco menos da metade (47,6%) raras vezes ou nunca leu
mensagens de salde em jornais, embora 27,2% declararam té-las lido semanalmente e

18,7% mensalmente.

No tdpico de folhetos, observa-se, como nos demais veiculos de comunicacao,
que 56,1% leram mensagens sobre salide em folhetos raras vezes ou nunca, 19,1%

semanalmente e 16,3% mensalmente.

Quando se reportou a televisdo, houve um diferencial em relagcdo aos outros
meios de comunicagdo. Quase a metade (48,0%) respondeu ouvir mensagens sobre saude
na televisdo semanalmente e 24% mensal. Tal fato merece destaque por se tratar de um

meio audiovisual muito utilizado por todas as classes sociais brasileiras.
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Gréfico 5: Distribuicdo das respostas de homens adultos jovens escolares (n=246) a pergunta: “sofreu influéncia de alguém para...”.

Maracanal-CE-Brasil, 2012. (n=246)
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Conforme demonstra o Grafico 5, os homens adultos jovens escolares
responderam a pergunta: “Sofreu influéncia de alguém para: deixar de fumar, emagrecer,

consumir menos gordura, menos sal, menos alcool e realizar atividade fisica?”.

Mais da metade (57,7%) comentou que ninguém influenciou positivamente
sobre sua salde para deixar de fumar, embora 14,6% referiram que familiares e

companheiros tenham exercido influéncia.

Para emagrecer, predominou que ninguém (57,3%) influenciou sobre sua

saude, 13,8% foram influenciados por familiares e 11,4% por outras pessoas.

Quanto a beber menos alcool, menos da metade (45,9%) citou falta de
influéncia positiva sobre sua salde neste aspecto e quase um quarto deles (24,4%) foi

influenciado por familiares.

Em relagdo a prética de atividade fisica, embora 32,1% n&o tenham recebido
influéncia sobre tal acdo, confere-se que 21,5% a receberam de amigos e de familiares.

Grafico 6: Frequéncia das respostas de homens adultos jovens escolares a pergunta:

“Durante os tltimos doze meses vocé:”. Maracanau-CE-Brasil, 2012. (n=246)
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No Gréafico 6, os homens adultos jovens responderam ao seguinte
questionamento: Durante os Ultimos doze meses vocé verificou o nivel de colesterol, de
glicemia capilar, verificou a pressdo arterial ou realizou exame geral de salde?”.
Observou-se em todos esses quesitos que a maioria ou a grande maioria respondeu
negativamente para todos os itens: ndo verificou nivel de colesterol (83,7%), ndo verificou
glicemia capilar (81,3%), néo verificou pressdo arterial (54,1%) e néo realizou exame geral
de salde (75,2%).

Quase a metade (42,7%) teve a oportunidade de verificar os niveis pressoricos,
13,8% verificaram o nivel de glicemia capilar e 11,8% o de colesterol. Cerca de 23,2%
realizou exame geral de salde. Esses achados demonstram a preocupacdo dos homens nos

ultimos dozes meses com a saude.

Grafico 7: Frequéncia das respostas de homens adultos jovens escolares a pergunta:
“Algum profissional de saude disse que vocé tem...” Maracanau-CE-Brasil,
2012. (n=246).
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Conforme o Gréfico 7, questionou-se: “Algum profissional disse que vocé tem
excesso de peso, alto nivel de glicemia, colesterol elevado ou hipertensao?””. Os
participantes responderam que ndo, em quase a totalidade: ndo tem hipertensdo arterial
(96,7%), ndo tem alto nivel de glicemia (96,0%), ndo tem colesterol elevado (95,9%) e ndo

tem excesso de peso (92,3%).
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Apenas para a minoria algum profissional de satde informou a presenca de um
dos problemas de salde citados, sobressaindo o excesso de peso (6,5%) e hiperglicemia

(2,4%), o que revela a populacdo estudada predominantemente sadia.

Sobre o estilo de vida, aplicou-se o questionario Estilo de Vida Fantastico
(EVF), obtendo as frequéncias expostas na tabela 2. Verificou-se escore minimo de 17 e
maximo de 91, com média de 69,29 pontos (+10,64). As classificaces “excelente”, “muito
bom” e “bom” foram agrupadas na classificacdo “positiva”, enquanto que as classificacdes
“regular e ‘necessita melhorar” foram agrupadas na classificacdo “negativa”. Foi possivel
observar que 69,1% dos homens escolares adultos jovens apresentaram classificagéo
positiva, em detrimento de 5,7% cujo total de escores levou a classificagdo negativa do

estilo de vida, totalizando a avaliagéo de 74,8% da clientela em estudo (184).

Tabela 2: Distribuicdo dos escores do questionario Estilo de Vida Fantéstico aplicado a
escolares adultos jovens homens de Maracanal-CE-Brasil, 2012. (n=184).

Média DP Min-Max.

Classificacéo f

(n=184) e
Excelente 10 4,1
Muito bom 82 33,3
Bom 78 31,7
Positivo 170 924 69,29 10,64 17-91
Regular 13 5,3
Necessita melhorar 01 0,4
Negativo 14 7,6

Partiu-se para andlise inferencial dos dados, realizando entrecruzamentos das
variaveis deste estudo com a classificacdo do estilo de vida fantastico, utilizando as

categorias “negativo” e “positivo”, conforme as tabelas a seguir apresentam.

Tabela 3: Associacdo entre acBes de promogdo da saude e Classificacdo do estilo de vida
de homens adultos jovens escolares de Maracanau-CE-Brasil, 2012.

EVF
Negativo  Positivo p*
Durante os ultimos doze meses, participou de algum evento relacionado a estilo
de vida saudavel?

Sim 4(95%) 38(905%)

Néo 10 (7,2%) 128 (92,8%)
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*p= significancia estatistica pelo teste qui-quadrado.

A partir dos dados expostos na tabela 3, verificou-se que as respostas a pergunta
“Durante os ultimos doze meses, participou algum evento relacionado a estilo de vida
saudavel?” ndo se associou com o estilo de vida fantastico. Por evento entende-se

conferéncia, reunido ou atividade.

Tabela 4: Associacdo entre acBes de promogéo da salde e Classificacdo do estilo de vida

de homens adultos jovens escolares de Maracanau-CE-Brasil, 2012.

EVF
Durante os ultimos dozes meses,
guantas vezes vocé leu, viu ou Negativo Positivo p
escutou mensagens sobre satide em:
Folhetos?
Semanal 0 (0%) 38 (100%)
Mensal 1 (3,0%) 32 (97,0%) 0,022*
Raras vezes ou nunca 13 (13,0%) 87 (87,0%)
Televiséo?
Semanal 7 (8,0%) 81(92,0%, 0,911*
Mensal 3 (6,4%) 44 (93,6%)
Raras vezes ou nunca 4 (8,7%) 42 (91,7%)
Rédio?
Semanal 3(6,1%) 46 (93,9%) 0,792*
Mensal 2 (7,7%) 24 (92,3%)
Raras vezes ou nunca 9 (9,4%) 87 (90,6%)
Jornais?
Semanal 4 (8,2%) 45 (91,8%)  0,999*
Mensal 3 (7,9%) 35 (92,1%)
Raras vezes ou nunca 7 (8,0%) 80 (92,0%)
Revistas?
Semanal 2 (6,7%) 28 (93,3%) 0,190*
Mensal 0 (0,0%) 28 (100%)
Raras vezes ou nunca 12 (10,3%) 105 (89,7%)
Em conferéncias e reunies?
Semanal 0 (0,0%) 10 (100,0%) 0,401**
Mensal 1(7,1%) 13 (92,9%)
Raras vezes ou nunca 13 (8,9%) 133 (91,1%)

*p= significancia estatistica pelo teste qui-quadrado.
**p=significancia estatistica pela razdo de verossimilhanca.

Na tabela 4, detectou-se que ler mensagens sobre saude em folhetos associou-
se de forma estatisticamente significante com o estilo de vida (p=0,022). As demais vias de

comunicagao ndo apresentaram associagao estatistica com o EVF.
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Ao entrecruzar influéncia positiva sobre a salde e estilo de vida, averiguou

somente a orientacdo para consumir menos alcool associou-se com o desfecho (tabela 5).

Tabela 5: Associacdo entre acBes de promogéo da salde e Classificacdo do estilo de vida

de homens adultos jovens escolares de Maracanau-CE-Brasil, 2012.

EVF
Alguma das seguintes pessoas
exerceu influéncia positiva sobre sua Negativo Positivo p
saude, nos altimos 12 meses, para:
Deixar de fumar?
Familiares 2 (8,7%) 21 (91,3%)
Amigos 5 (25,0%) 15 (75,0%)
Companheira 1(12,5%) 7 (87,5%) 0.092%
Profissional de saude 1 (25,0%) 3 (75,0%) ’
Outro 0 (0,0%) 6 (100,0%)
Ninguém 5 (4,6%) 103 (95,4%)
Emagrecer?
Familiares 2 (7,4%) 25(92,6%) 0,092*
Amigos 3 (14,3%) 18 (85,7%)
Companheira 3(37,5%) 5 (62,5%)
Profissional de saude 0 (0,0%) 3 (100,0%)
Outro 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Ninguém 5 (4,9%) 98 (95,1%)
Consumir menos gordura?
Familiares 6 (12,5%) 42 (87,5%) 0,708*
Amigos 1(7,1%) 13 (92,9%)
Companheira 1(11,1%) 8 (88,9%)
Profissional de saude 0 (0,0%) 3 (100,0%)
Outro 0 (0,0%) 6 (100,0%)
Ninguém 6 (6,7%) 83 (93,3%)
Consumir menos sal?
Familiares 6 (11,8%) 45 (88,2%) 0,100*
Amigos 1(14,3%) 6 (85,7%)
Companheira 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Profissional de saude 1(14,3%) 6 (85,7%)
Outro 0 (0,0%) 4 (100,0%)
Ninguém 4 (4,2%) 91 (95,8%)
Consumir menos alcool?
Familiares 6 (13,3%) 39 (86,7%) 0,004*
Amigos 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Companheira 2 (25,0%) 6 (75,0%)
Profissional de satde 2 (40,0%) 3 (60,0%)
Outro 1(12,5%) 7 (87,5%)
Ninguém 1(1,1%) 88 (98,9%)
Praticar atividade fisica?
Familiares 2 (4,8%) 40 (95,2%) 0,244*
Amigos 3 (7,1%) 39 (92,9%)
Companheira 3 (30,0%) 7 (70,0%)



46

Profissional de saude 0 (0,0%) 9 (100,0%)
Outro 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Ninguém 4 (6,7%) 56 (93,3%)

*p=significancia estatistica pela razo de verossimilhanca.

Com relagdo as atividades de vigilancia a salde realizadas nos Gltimos 12
meses e sua associagdo com estilo de vida, observou-se associacdo estatisticamente

significativa somente com verificagdo da pressdo arterial, conforme se expde na tabela 6.

Tabela 6: Associacdo entre acBes de promogéo da salde e Classificacdo do estilo de vida

de homens adultos jovens escolares de Maracanau-CE-Brasil, 2012.

EVF
Durante os ultimos 12 meses Vocé: Negativo Positivo p
Fez um exame geral de satde?
Sim 3 (7,0%) 40 (93,0%)
Néo 11 (8,0%) 126 (92,0%) 0,707*
N&o sei 0 (0,0%) 4 (100,0%)
Verificou a presséo arterial?
Sim 2 (2,4%) 81 (97,6%)  0,023*
N&o 12 (12,5%) 84 (87,5%)
N&o sei 0 (0,0%) 3 (100,0%)
Mediu o nivel de colesterol?
Sim 1 (4,5%) 21 (955%)  0,644*
Néo 12 (7,8%) 142 (92,2%)
Nao sei 1 (16,7%) 5 (83,3%)
Mediu o nivel de aglcar no sangue?
Sim 2 (7,4%) 25(92,6%)  0,302*
Néo 10 (6,8%) 137(93,2%)
Nao sei 2 (25,0%) 6 (75,0%)

*p=significancia estatistica pela razdo de verossimilhanga

Concernente ao questionamento “Algum profissional de salde disse que vocé
tem: hipertenséo, colesterol elevado, glicemia elevada ou excesso de peso” e sua relagéo
com o estilo de vida, constatou-se que nenhuma das condi¢Ges apresentou associagéo

estatistica com o desfecho.
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Tabela 7: Associagdo entre aces de promogdo da saude e Classificacdo do estilo de vida

de homens adultos jovens escolares de Maracanal-CE-Brasil, 2012.

EVF
Algum prof|SS|toer:§! disse que vocé Negativo Positivo 0
Hipertenséo?
Sim 0 (0,0%) 3 (100,0%) 0.504*
Nao 13 (7,2%) 167 (92,8%) ’
Colesterol elevado?
Sim 1 (20,0%) 4 (80,0%) 0,342*
Néo 12 (6,8%) 165 (93,2%)
Alto nivel de aglcar no sangue?
Sim 1 (16,7%) 5 (83,3%) 0,421*
Néo 12 (6,8%) 165 (93,2%)
Excesso de peso?
Sim 2 (12,5%) 14 (87,5%)  0,440*
Nao 12 (7,1%) 156 (92,9%)

*p-valor para a razdo de verossimilhanga

Na anélise univariada das a¢des de promoc¢do da salde apresentaram associacao

estatisticamente significante com o estilo de vida fantdstico (p<0,05): Contato com

mensagens sobre saude em folhetos; influéncia de alguém para consumir menos

alcool; verificou PA nos ultimos 12 meses.

Para serem incluidas na etapa de ajuste do modelo de regressdo logistica, as

varigveis precisam apresentar significAncia estatistica p< 0,20. Desta forma, mensagens

sobre saude em revistas, receber influéncia para deixar de fumar, emagrecer e consumir

menos sal também foram selecionadas para a analise multivariada.

Identificadas as variaveis com p<0,20, procedeu-se a analise multivariada, com a

etapa de ajuste. Ao ser analisado o efeito das variaveis em blocos sobre o estilo de vida

fantastico pelo bloco 1 (mensagens em folhetos ou revistas) permaneceu significativa a

varidvel mensagem em folhetos, conforme exposto na tabela 8.
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Tabela 8: Analise multivariada da leitura sobre satude em folhetos ou revistas (BLOCO 1)
associadas ao estilo de vida fantastico em homens adultos jovens escolares.
Maracanal-CE-Brasil, 2012.

Variaveis p* OR IC 95%
Folhetos
No minimo semanalmente | 0,045 1,00
Raras vezes ou nunca 0,12 0,01-0,95
Revistas
No minimo semanalmente 1,00
Raras vezes ou nunca 0,527 0,59 0,34-8,31

*p: nivel de significancia do teste qui-quadrado de Pearson; IC: intervalo de confianga.

Posteriormente, analisou-se o efeito das variveis do bloco 2 (influéncia de
alguém para deixar de fumar, emagrecer, consumir menos sal, consumir menos alcool)
sobre o EVF. Permaneceu significativa estatisticamente a varidvel consumir menos alcool

e sua associagdo com o EVF.

Tabela 9: Analise multivariada da orientacéo para deixar de fumar e de beber (BLOCO 2)
associadas ao estilo de vida fantastico em homens adultos jovens escolares.
Maracanau-CE-Brasil, 2012.

Variaveis p* OR IC 95%
Deixar de fumar
Profissional da satde 0,590 1,00
Outros 2,19 0,13-37,95
Emagrecer
Profissional da satde 0,999 1,00
Outros 0,00 0,00-0,01
Consumir menos sal
Profissional da satde 0,882 1,00
Outros 1,24 0,07-20,31
Consumir menos alcool
Profissional 0,039 1,00
Outros 0,13 0,02-0,90

*p: nivel de significancia do teste qui-quadrado de Pearson; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.
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Tabela 10: Anélise multivariada da verificagdo da PA nos ultimos doze meses (BLOCO 3)
associadas ao estilo de vida fantastico em homens adultos jovens escolares.
Maracanau-CE-Brasil, 2012.

Variaveis p* OR IC 95%
Verificou PA
Sim 0,029 1,00
Né&o/Nao sei 0,18 0,04-0,84

*p: nivel de significancia do teste qui-quadrado de Pearson; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

Na tabela 10 verificou-se que a varidvel do bloco 3 (verificagdo da PA nos ultimos

doze meses) permaneceu significativa.

TABELA 11: Modelo Final das variaveis intervenientes no estilo de vida fantastico em

homens adultos jovens escolares. Maracanal-CE-Brasil, 2012.

Variavel p OR IC 95%
Folhetos
No minimo semanalmente 0.041 1,00
Raras vezes ou nunca ’ 0,11 0,01-0,91
Consumir menos alcool
Profissional 1,00
Outros 0,065 8,81 0,87-89,04
Verificou PA
Sim 1,00

. 0,0
NB0/N4o sei >8 022 0,05-1,05

*p: nivel de significancia do teste qui-quadrado de Pearson; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

Na tabela 11 apresentam-se as varidveis que permaneceram no modelo final da
analise. Realizou-se regresséo logistica multipla com os blocos 1, 2 e 3, que apresentaram
p<0,05 no ajuste entre os blocos. Nesta etapa final, detectou-se que consumir menos alcool
e verificar a PA ndo mantiveram associagéo estatisticamente significativa, portanto foram

retiradas do modelo, permanecendo apenas mensagens de salide em folhetos.

TABELA 12: Modelo final da regressdo logistica. Maracanau-CE-Brasil, 2012.

Intervalo de confianca de 95% para

Exp b
B (EP) Inferior Exp b Superior
Incluido
Constante 1,90 (0,30)*
Mensagem em folhetos 2,35 (1,05)** 1,34 10,46 81,92

EP=erro padréo
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Nota: R2=0,00 (Hosmer e Lemeshow), 0,05 (Cox & Snell), 0,12 (Nagelkerke). X2 do modelo= 9,11, *p<0,01,
**p<0,05.

Como é possivel observar na tabela 12, o modelo final da regressdo foi

composto pela constante e pela varidvel mensagem em folhetos.

Compreende-se que ler mensagem em folhetos no minimo semanalmente
proporciona 10,46 vezes mais chances de ter um estilo de vida fantastico positivo. Logo,

esta variavel aumenta o estilo de vida fantastico.



51

6 DISCUSSAO

Apos apresentacdo dos resultados e das inferéncias estatisticas procedeu-se a
discuss@o deles, utilizando estudos similares que corroborassem ou confrontassem 0s

resultados deste estudo, conforme apresenta-se a seguir.

Antes de iniciar a discussdo, faz-se necessario comentar algumas limitaces deste
trabalho. Uma delas € o fato de se tratar de um estudo transversal que néo permite verificar
a relacdo de temporalidade entre o fator e o desfecho, nem a medida direta do risco, o0 que

implica em prejuizo as inferéncias causais.

Utilizou-se questionério autoaplicavel para avaliar o comportamento dos individuos
no ultimo més, almejando que os resultados permitissem determinar a associacéo entre as

acdes de promocao da saude e o estilo de vida.

Sabe-se que, dentre as prioridades de pesquisa do Ministério da Saude, destaca-se a
saude da populagdo masculina. Foi, portanto, com o intuito de promover a melhoria das
condicBes de salde da populacdo masculina brasileira e de contribuir, de modo efetivo,
para a reducdo da morbimortalidade dessa populagdo, pelo enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servigos de assisténcia
integral a saude que o Ministério da Saude elaborou e instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2009).

Brasil (2009) destaca que dentre os principios defendidos por esta politica destaca-
se a orientagdo sobre a promogdo, prevengdo, protecdo, tratamento e recuperagdo dos
agravos e enfermidades do homem. Como uma das diretrizes tem-se a integralidade,
abrangendo a compreenséo sobre os agravos e a complexidade dos modos de vida e da
situacdo social do individuo, a fim de promover intervencGes sistémicas que envolvam,

inclusive, as determinagdes sociais sobre a saude e a doenca.

Ressalta-se, ainda, que alguns dos objetivos sdo ampliar o acesso as informacgdes
sobre as medidas preventivas contra os agravos e as enfermidades que atingem a populagéo
masculina e estimular nela o cuidado com sua salude, visando a realizacdo de exames

preventivos regulares e a adogdo de habitos saudaveis (BRASIL, 2009).
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Percebe-se, dessa forma, a necessidade de estudos que abordem o estilo de vida dos
homens e seus fatores intervenientes, pois na contemporaneidade, o estilo de vida esta
susceptivel & alimentacdo inadequada, que envolve refeicbes fora de casa, baixa adesdo a
alimentos saudaveis, possibilidade de alimentagdo em estabelecimentos proximos ao
trabalho e nas cantinas escolares, e ao sedentarismo, impedindo ou dificultando um estilo

de vida saudavel.

Neste estudo verificou-se predomindncia da faixa etaria de 20 a 22 anos. Estudo
realizado com adultos jovens escolares, porém de ambos 0s sexos, detectou a mesma
predominéncia, sugerindo como justificativa a proximidade desta faixa com a ideal para o

periodo escolar em que se encontravam, 3° ano do ensino médio (SANTOS, 2012).

Existem poucos estudos realizados com homens e nestes, a faixa etéaria €,
normalmente, a partir de 50 anos. Como exemplo, observa-se o estudo de Knauth, Couto e
Figueiredo (2012), o qual identificou que os homens que procuram 0s servi¢os de saude
séo divididos em duas categorias: 1) a dos trabalhadores, formada minoritariamente por
homens entre 30 e 50 anos, exercendo atividade remunerada e que, por exigéncia da
empresa, realizam a atualizacdo do calendério vacinal no momento da admisséo e exames
de rotina durante o periodo de contrato; 2) os demais afirmam ter pouco tempo disponivel

para irem ao servigo de salde.

A raca autorreferida predominante foi a ndo branca (pardos, mesti¢os, negros). Com
relacdo ao estado civil, predominaram aqueles sem companheira (solteiros ou vilvos). A
escolaridade dos pais predominante foi até oito anos de estudo. Quando interrogados se
residiam em regido de comunidade (favelas), a grande maioria respondeu que ndo. A

maioria dos participantes referiu renda mensal familiar de até dois salarios minimos.

O estudo de Santos (2012) realizado com adultos jovens escolares tambem
detectaram predominancia da raga ndo branca, pois a populagéo brasileira e miscigenada, e
de individuos solteiros, fator possivelmente relacionado a faixa etéaria dos participantes em

estudo.

Referente as caracteristicas clinicas, a maioria afirmou ser etilista, enquanto a
minoria fazia uso do tabaco. Detectou-se, ainda, que quase um terco deles ndo souberam

dizer se eram hipertensos e/ou diabéticos. Concernente aos antecedentes familiares
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clinicos, alguns ndo souberam responder. Dentre os que responderam, a maioria nédo
apresentou historia de infarto, obesidade, hipercolesterolemia, AVC e doencas cardiacas, e

afirmou historia de diabetes e hipertenséo.

Quando interrogados sobre agBes de promogdo da salde, a maioria negou
participacdo em reunido ou atividade relativa a habitos saudaveis; raras vezes ou nunca
liam, ouviam ou viam mensagens sobre saude em folhetos, jornais, radios e revistas, exceto

na televisdo, na qual a maioria via, semanalmente, estas mensagens.

Em pesquisa realizada por Knauth, Couto e Figueiredo (2012), cujo objetivo foi
avaliar as agdes iniciais da implantacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral & Salde
do Homem (PNAISH), e foi realizada em cinco municipios: Rio Branco-AC, Goiania-GO,
Petrolina-PE, Rio de Janeiro-RJ e Joinville-SC, evidenciou-se que em apenas um Servigo
de Atencdo Priméria a Salde (APS) percebeu-se atividades de cardter de promocéo e
prevencdo da salide do homem. Notou-se também que ndo h4 a¢des continuadas voltadas a
populacdo masculina na faixa etéria pesquisada (20 a 59 anos). Néo foi possivel identificar
acdes que contemplem efetivamente os principais fatores de morbimortalidade na satde do
homem e os determinantes sociais que convergem para vulnerabilidade aos agravos a

salde do homem.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) investigou a pratica de
atividade fisica, evidenciando que os homens e individuos mais jovens foram mais ativos e
houve relacdo direta entre escolaridade e atividade fisica no lazer, e inversa entre
escolaridade e atividade fisica no deslocamento. Um em cada cinco brasileiros ndo pratica
qualquer atividade fisica, e um em cada trés assistem, em média, 3horas ou mais de
televisdo por dia. Knuth et al. (2011) sugerem que este resultado pode contribuir para que
acbes de promogdo da saude sejam veiculadas pela midia televisiva para influenciar

positivamente a qualidade de vida do telespectador.

A maioria dos participantes negou ter sofrido influéncia de qualquer pessoa para
deixar de fumar, emagrecer, consumir menos gordura, menos sal, menos alcool ou realizar
atividade fisica. Ndo obstante, verificou-se que a maioria ndo realizou exame geral da

saude, verificacdo de PA, glicemia ou colesterol.
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Estudo feito por Palma et al. (2009) com o objetivo de identificar fatores associados
ao consumo adequado de frutas, verduras e legumes, verificou maior consumo entre
individuos de maior idade. Dessa forma, sugere-se que programas de intervengdo com
cunho na promogdo da salde sejam necessérios entre individuos jovens e com consumo

elevado de acidos graxos saturados.

Em estudo transversal populacional com amostra aleatéria de adultos jovens de
Santo Antonio do Pinhal para identificar os padrdes alimentares, foram encontrados trés
padrdes de dietas: pobre, variada e gordurosa. A dieta pobre foi predominante na zona rural
e entre pessoas de baixa renda e baixa escolaridade; para a dieta variada foi encontrada, em
sua maioria, de moradores urbanos de melhor escolaridade. Enquanto para a dieta
gordurosa revelou-se na maioria urbana, consumida por jovens com boa renda e
escolaridade (FAULIN, 2005).

A clientela masculina esté inserida, em sua maioria no mercado de trabalho, sendo
isto apontado como um dos motivos para a baixa procura dos servi¢os de satde por parte
dos homens. Ha o receio de ser penalizado no trabalho pelo fato de se ausentar para ir a
uma consulta, mesmo com a apresentacdo de atestado. Assim, 0s homens acabam se
afastando dos servicos de satde (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Para Gomes, Nascimento e Aradjo (2007), o fato de os homens procurarem menos
0s servicos de saude esté4 ligado a alguns fatores, tais como a ideia de que esta procura €
atividade feminina, o trabalho, a dificuldade de acesso pelo fator ndo poder ausentar-se do
trabalho e a falta de servicos de saude voltados para o homem. Todos esses fatores
contribuem para que o homem fique menos preocupado com sua saude. O principal fator
interveniente na busca pelo servigo de saude, relatado pela populagdo masculina é a falsa
ideia de que o homem ndo adoece e ndo precisa de servico de saude. Existem também
outros fatores culturais envolvidos, tais como o etilismo, tabagismo e a violéncia, que

dificultam as a¢des de promoc&o da saude.

Quando indagados sobre presenca de excesso de peso, alto nivel de glicemia,
colesterol elevado ou hipertenséo, identificada por algum profissional de salide, a maioria
0s negou. Esta negacdo pode estar relacionada a baixa frequéncia de realizacdo de exames

de saude, identificada neste estudo.
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Nota-se a falta de informag&o por parte dos homens do estudo, sendo salutar a
possibilidade maior de a¢bes de promoc&o da salde na escola, de consultas voltadas para o
publico masculino, bem como da ampliacdo do horério de funcionamento das unidades de
saude. Visualiza-se a necessidade de se pensar, planejar e compartilhar intervencgdes para

melhoria das condigdes de vida dos homens adultos jovens.

De modo inicial, essa discussdo ja é abordada pela Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem, conforme exposto no eixo que se reporta a promogdo da
saude, especialmente, as estratégias para aumentar a demanda de homens aos servicos de
atencdo primaria & saude (eixo 1), e no eixo que diz respeito & implantacéo e expanséo do

sistema de atencdo a salde do homem (eixo V).

Em estudo sobre fatores de risco para as doengas cardiovasculares com 217
homens, entre 20 e 49 anos, adscritos a Estratégia Satde da Familia em &rea urbana de Juiz
de Fora-Minas Gerais, observou-se que o sobrepeso/obesidade foi o fator de risco de maior
frequéncia. Os sedentérios e irregularmente ativos fisicamente totalizaram 28%. O
consumo de cigarros era habito de 25,3% da populacdo. Foram classificados como
hipertensos 24% do total e 19,4% com pressdo arterial limitrofe (VAN EYKEN;
MORAES, 2009).

O estilo de vida dos participantes do presente estudo foi avaliado e classificado,

identificando maioria com classificagéo positiva (excelente, muito bom ou bom).

Em pesquisa sobre o uso de indicadores para 0 monitoramento das agdes da Politica
Nacional de Atengdo Integral & Saude do Homem (PNAISH), evidenciou-se uma situagao
delicada no monitoramento dessas a¢des devido a falta de padronizagdo na construgdo de
indicadores e as limitacOes inerentes & disponibilizagéo/acesso de dados, desagregados por
faixa etaria e sexo dos atuais sistemas de informacdo em salde (MOURA; LIMA;
URDANETA, 2012).

Nesse estudo, o estilo de vida foi avaliado pelo questiondrio “Estilo de Vida
Fantastico”, proposto pelo Departamento de Medicina Familiar da Universidade
McMaster, no Canadd, por Wilson e Ciliska (1984), e validado para o portugués por
Rodrigues-Afiez, Reis e Petroski (2008).
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Em consonéncia com Rodriguez-Afiez, Reis e Petroski (2008), h4 evidéncias de que
é apropriado o instrumento do questionario “Estilo de vida fantastico” na versdao em
portugués para a avaliacdo do estilo de vida de adultos jovens. No entanto, recomenda-se a
utilizagdo do questionario na atengdo primaria a salide e em estudos epidemioldgicos, pois
foi demonstrado ser um instrumento para auxiliar os profissionais de salde na orientagdo

para mudangas no estilo de vida, no caso em mais ela de homens adultos jovens.

A seguir, discutem-se os achados dos entrecruzamentos das variaveis deste estudo

com o estilo de vida fantastico.

Embora sejam poucos estudos encontrados na literatura que utilizaram o
questiondrio “Estilo de Vida Fantastico”, Rodriguez-Moctezuma et al. (2003) perceberam
que a reprodutibilidade do instrumento é boa, mas alguns dominios possuem consisténcia

fraca. Por esta razdo € oportuno realizar estudos que abordem essa tematica.

No presente estudo, evidenciou-se associagdo estatistica da classificacdo do estilo
de vida com a leitura sobre mensagens de salde em folhetos (p = 0,022), pois as pessoas
podem manter ou adotar um estilo de vida saudavel a partir de leituras com enfoque na

promocéo da saude.

Estudo de Lema Soto et al. (2009) utilizou o instrumento College Youth Lifestyle
Questionnaire (instrumento constituido por 11 dominios, a saber: exercicio e atividade
fisica, tempo de ociosidade, autocuidado, alimentagdo, consumo de alcool, tabaco e drogas
ilicitas, sono, sexualidade, relacBes interpessoais, afrontamento, percepcdo do estado
emocional e satisfagdo com o estilo de vida e estado geral de salde) e observou elevada
frequéncia de préaticas saudaveis em todas as dimensdes, com destaque para 0 hdo consumo

do alcool.

Dessa forma, nosso estudo corroborou com o anterior, no tocante a relacdo
estatisticamente significante entre a classificagdo do estilo de vida e a influéncia de alguém
para consumir menos alcool (p = 0,004), pois percebeu-se que as pessoas no NOSso entorno

podem contribuir para nosso estilo de vida.
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Observou-se associagdo estatistica entre a classificagéo do estilo de vida fantastico
e a verificacdo da pressdo arterial nos ultimos 12 meses (p = 0,023). Ou seja, a

preocupacdo em verificar a pressao arterial se associou com o Estilo de Vida Fantastico.

Consoante estudo realizado por Leite e Brigitte (2011) com 244 estudantes
universitarios da Escola de Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul entre
maio e junho de 2010, com o objetivo de avaliar o estilo de vida de universitéarios, por
intermédio do questionario “Estilo de Vida Fantéstico”, observou-se que os homens
apresentaram niveis sistolicos e diastolicos superiores aos das mulheres. Apenas 2%

manifestaram pré-hipertenséo.

A maior prevaléncia de hipertensdo em homens tem sido observada em estudos
nacionais e internacionais. Sorof et al. (2004), em estudo com escolares americanos,
evidenciaram um risco relativo de 1,5 entre hipertenséo e sexo, com maior risco para 0s

homens.

Para Pardo-Torres e Nufiez Gomez (2008), o estilo de vida compreende a maneira
geral da pessoa viver, fundamentada nas condigdes de vida, o que, em um sentido mais
amplo, envolve as maneiras de comportamento, determinada por fatores socioculturais e
caracteristicas individuais. Ou seja, um estilo de vida saudavel sugere condutas e habitos

que influenciem positivamente a salde de uma pessoa.

Dessa forma, compreende-se que uma das formas de manter o estilo de vida
saudavel é por meio de mensagens de satde em folhetos. Em estudo realizado por Dinarés
(2009), notou-se, que embora a promoc¢do da salide seja um conceito critico no ambito da
saude publica, com discrepancias existentes entre a teoria e a pratica, continuam a ser

desenvolvidas estratégias de acéo.

Acredita-se que o folheto como forma de comunicagdo em saude, bem como a
capacitacdo de profissionais de saude para elaboracdo e implementacdo do material
informativo com seu publico, a partir de competéncias com foco na promocédo da saude

pode produzir 6timos resultados para a populacéo assistida.

Na pesquisa realizada por Sartorelli (2003) com 104 usuérios, com a finalidade

de avaliar o impacto de intervengdo intensiva para mudanca de estilo de vida em
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individuos com sobrepeso em um Centro de Salde-Escola em S&o José do Rio Preto-S&o
Paulo, observou-se que o folheto explicativo sobre estilo de vida saudavel mostrou-se
efetivo na reducéo de peso, indice de massa corporal, pressdo arterial, consumo de calorias
e gorduras, bem como ocorreu aumento da pratica de atividades fisicas, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida, corroborando, nosso estudo, mostrou que as pessoas
podem manter ou adotar um estilo de vida saudével a partir de leituras em folhetos com

enfoque na promocao da saude.

Verificou-se relagdo estatisticamente significante entre a classificagéo do estilo
de vida e influéncia de alguém para consumir menos &lcool (p = 0,004). Evidenciado que

as pessoas que ingerem menor quantidade de &lcool tém melhor estilo de vida.

Destaca-se a importancia deste estudo ter sido desenvolvido com homens. Na
pesquisa feita por Rosa et al. (2006) com amostra de 456 estudantes de 12 a 17 anos de
escolas publicas e privadas do municipio de Niter6i-Rio de Janeiro-Brasil, cujo objetivo foi
estimar a prevaléncia de pré-hipertensdo e pressdo de pulso aumentada em escolares e
verificar associagdo dessas duas condigdes com sexo, observaram que as chances de o0s
meninos de 12 a 17 anos desenvolverem hipertensdo eram nove vezes maiores em relacdo

as meninas da mesma faixa etéria.

Quando em adultos, Safar e Smulyan (2004) sugerem ser a discusséo antiga em
relacdo ao controle da pressdo arterial entre os géneros, possivelmente por envolver
hormdnios sexuais, manejo do sodio renal e resisténcia renal, favorecendo, de certa forma,

as mulheres.

As demais varidveis deste estudo ndo apresentaram associagdo estatistica com

o estilo de vida.

A Escola e a Estratégia de Saide na Familia podem desenvolver uma parceria
atil para trabalhar as acbes de promogao da saude e o estilo de vida saudavel com olhar
diferenciado. A prevencdo de agravos a estes adultos jovens masculinos trazem grandes
beneficios sociais e econdmicos, além da possibilidade de melhoria da qualidade de vida

destes homens na velhice.
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Estas intervencgGes acarretariam menos custos ao Estado e ao proprio homem,
gerando menos internagdes e Obitos em decorréncia do estilo de vida inadequado e da

auséncia de acdes de promog&o da saude nessa parcela da populagéo.
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7 CONCLUSOES
A andlise dos dados obtidos possibilitou verificar que:

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos homens adultos jovens das
escolas de Maracanau avaliados, houve predominio da faixa etaria de 20 a 22 anos, ndo
brancos, com escolaridade cursando o terceiro ano do ensino médio, sem companheira,
com escolaridade materna/paterna de até oito anos de estudo e renda mensal de até dois

salarios minimos.

No tocante as caracteristicas clinicas, a maioria era etilista, ndo tabagista, mais
da metade de ndo diabéticos ou hipertensos e um terco ndo sabia informar as doengas
mencionadas. Sobre os antecedentes familiares clinicos de homens adultos jovens, a maior
parte ndo sabia possuir antecedentes familiares com IAM e obesidade, mais de um tergo
possuia doencas cardiacas, mais da metade possuia antecedentes familiares com

hipertenséo e pouco menos da metade com diabetes.

Em relacdo & participagdo de homens adultos jovens escolares em reunido ou
atividade relativa ao habito de fumar, dieta, exercicio fisico, dentre outros nos ultimos doze
meses um quarto participou. Verificou-se que quase a metade mencionou ter assistido

mensagens sobre saude na televisao.

A maioria dos homens respondeu negativamente, para verificacdo de
colesterol, glicemia capilar, verificacdo presséo arterial e realizagdo do exame geral de
saude nos ultimos doze meses. Verificou-se que na minoria algum profissional de satde

informou sobre presenca de problemas de salde.

A maioria dos homens adultos jovens classificou de maneira positiva o

questionério Estilo de Vida Fantastico.

No entrecruzamento entre acBes de promocéo da salde e classificacdo do estilo
de vida fantastico, observou-se associagdo estatistica da classificacdo do estilo de vida
fantéstico com a leitura sobre mensagens de satde em folheto, com a influéncia de alguém

para consumir menos alcool e com a verificagdo da pressédo arterial nos dltimos 12 meses.
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Faz-se necessario comentar algumas limitagdes deste trabalho. Uma delas é o
fato de se tratar de um estudo transversal, pois ndo permite constatar a relacdo de
temporalidade entre o fator e o desfecho, nem a medida direta do risco, o que implica em
prejuizo as inferéncias causais. Dessa forma, os resultados devem ser interpretados com

cautela.

Ao longo do estudo, muitas foram as dificuldades vivenciadas: pelo fato de ser
uma populacdo adulta jovem, na qual a maioria estudava a noite e a coleta ser realizada em
um regido metropolitana de Fortaleza: Problemas de acesso para chegar a algumas escolas;
barreiras funcionais para a marcacdo da coleta pelo calendério da escola que teve greve,

férias dos alunos; greve dos professores, e entre outros.

Torna-se necessério que outros estudos abordando a saide do homem nos
diversos cenarios da satde coletiva sejam desenvolvidos. E essencial a percepgéo de que o
processo salide-doenca-cuidado envolve uma complexa teia de servicos, onde os saberes e

as acOes intersetoriais sdo fundamentais para o sucesso das praticas de promogao da salde.
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APENDICE A: Questionario

1. DADOS DE IDENTIFICACAO(CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS):

Nome:

Série: Turma: Escola:
Endereco:
Data de nascimento: _ / [/
Fone:

Celular:

QUESTAO
RESPOSTA

SITUACAO SOCIO-ECONOMICA (SSE):
Idade: anos

-

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Raca: (1)branco (2) negro (3) mestico (4) mulato

Estado Civil: (1) solteiro (2) casado (3) unido estavel (4) separado (5) vilvo

Tem filhos? (1) Sim; (2) Néo

Quantos:

Com quem mora?

Quantas pessoas residem no seu domicilio?

OO (N[OOI W(N

Profissdo além de estudante:

Vocé teve alguma outra ocupacao além dos estudos nos Gltimos 12 meses?

=
| o

Se sim qual?

_Com base no dltimo ano, qual a renda média mensal da sua familia? 12 | |
(1) Semrenda (5) de 4 a 6 salarios minimos
(2) Até 1 salario minimo (6) de 6 a 10 salarios minimos
(3) de 1 a 2 salarios minimos (7) acima de 10 salarios minimos
(4) de 2 a 4 salarios minimos

_Com base no dltimo ano, qual asuarendamediamensal? 18 ] |
(1) Sem renda (5) de 4 a 6 salarios minimaos
(2) Até 1 salario minimo (6) de 6 a 10 salarios minimos
(3) de 1 a2 salarios minimos (7) acima de 10 salarios minimos
(4) de 2 a4 salarios minimos

Qual a especializagio do seu trabalho: (1)qualificada (2) néo qualificada 14

Escolaridade dos pais (em anos de estudo): Pai 15

Mée 16

Mora em regido de favela? 1)Sim( ) 2)N&o( ) 17

HISTORIA DE DOENCA

Vocé ¢ hipertenso (tem pressdo alta)? ( )Sim ( )Ndo ( )N&o sei 18

Vocé é diabético (tem aclcar no sangue)?( )Sim ( )Ndo ( )Nao sei 19

Faz ou ja fez tratamento para a hipertensao? 20

(1) Fiz mais parei
(2) Sim faco tratamento com uso regular de medicagéo
(3) Sim faco tratamento, contudo, ndo uso regularmente a medicacdo devido a efeitos colaterais

(4) Sim faco tratamento, contudo, ndo uso regularmente a medica¢do devido a dificuldades de adquirir
ou comprar

(5) Sim faco tratamento, contudo, sem uso de medicagdo
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(6) Nunca fiz tratamento

Faz ou ja fez tratamento para diabetes? 21

(1) Fiz mais parei

(2) Sim faco tratamento com uso regular de medicacéo

(3) Sim faco tratamento, contudo, ndo uso regularmente a medicacdo devido a efeitos colaterais

(4) Sim faco tratamento, contudo, ndo uso regularmente a medicacdo devido a dificuldades de adquirir
ou comprar

(5) Sim faco tratamento, contudo, sem uso de medicagdo

(6) Nunca fiz tratamento

2. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DOENCAS

_Ha caso(s) de pressdo alta na sua familia: (1) Sim _ (2) Ndo _ (3) Desconhece 22
Se Sim qual o parentesco: 23

Ha caso(s) de doencgas do coracdo na sua familia: (1) Sim  (2) Ndo (3) Desconhece 24

25

(1) Sim (2) N&o (3) Desconhece 26

27
Hacaso(s) de diabetes na sua familia: (1) Sim __ (2) Néo__(3) Desconhece | 28
Se Sim qual o parentesco: 29
 Ha caso(s) de colesteral alto na sua familia: (1) Sim (2) Ndo _(3) Desconhece [ 30
Se Sim qual o parentesco: 31
 Ha caso(s) de obesidade na sua familia: (1) Sim (2 Nao__ (3) Desconhece [ 32
Se Sim qual o parentesco: 33
Ha caso(s) de infarto na sua familia: (1) Sim __ (2) Nao _ (3) Desconhece [ 34
Se Sim qual o parentesco: 35
3. ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE 36
Durante os Gltimos 12 meses participou de alguma conferéncia, reunido ou algum
outro tipo de atividade relativa ao habito de fumar, dieta, exercicio fisico, etc.?( )Sim
ON&O
Durante os Gltimos 12 meses quantas vezes, leu, viu ou escutou mensagens sobre
_problemas de salde: (1) semanal (2) mensal (3) rarasvezesoununca
Emfolhetos ( ) 37
Portelevisao () 38
Porradio () 39
Em ol () 40
M OVIStaS () 41
_Durante conferéncias e reunides () . 42




Alguma das seguintes pessoas exerceu influéncia positiva sobre sua satde nos ultimos
12 meses?
(1) familiares (2) amigos (3) companheiros (4) prof. De sadde (5) outros (6) Ninguém

Durante os Gltimos 12 meses vocé:

_Fezumexame geral desaide ? | (1)sim _(2)ndo (3)naosei
_Verificoua pressao arterial? (1)sim_(2)ndo (3)naosei
Mediu o nivel de colesterol (1) sim (2) ndo (3) ndo sei

Algum profissional de sadde disse que vocé tem

_Hipertensdo arterial: (L)sim nao

_Colesterol elevado: (Lsim_(Qnao

_Alto nivel de aglicar no sangue: (L)sim Qnao
Excesso de peso: (1)sim (2)ndo
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “ESTILO DE VIDA
MASCULINO E ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE EM ESCOLARES ADULTOS
JOVENS”. Com a mesma, pretendemos analisar a associagédo entre a participacédo em agoes
de promocdo da saude e o estilo de vida de escolares adultos jovens do sexo masculino, e,
para isto, iremos: caracterizar sociodemografica e clinicamente escolares adultos jovens do
sexo masculino de um municipio da rede metropolitana de Fortaleza-Ceara-Brasil;
descrever o estilo de vida destes escolares adultos jovens; identificar as acdes de promogéo
da satde nas quais os escolares adultos jovens do sexo masculino participaram; averiguar a
existéncia de associacdo estatistica ente as a¢des de promogao de salde, as caracteristicas
descritas e o estilo de vida da clientela em estudo.

Assim, gostariamos de convida-lo a participar do estudo, permitindo que Ihe
possamos fazer questionamentos organizados em um questionario e proceder a mensuragao
de algumas variaveis, como pressao arterial, peso, circunferéncia abdominal e indice de
massa corporal. Informamos que a pesquisa ndo traz riscos a sua salide e que vocé tem o
direito e a liberdade de negar-se a participar do estudo ou desistir de participar, mesmo
apds a aplicacdo a aplicacdo do questionario, se assim o desejar, sem nenhum prejuizo
moral, fisico ou social e sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo financeiro e/ou em seu
tratamento e acompanhamento.

Os dados coletados serdo divulgados, no entanto, € garantido o sigilo sobre sua
identidade ou sobre qualquer informacdo que possa identifica-lo. Se necessério, pode
entrar em contato comigo, Francisco Antonio da Cruz Mendonga, telefone (85) 8786-9708,
ou com a orientadora da pesquisa, Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira, nos
telefones (85) 3101-9806.

O Comité de ética da UECE encontra-se disponivel para esclarecimento pelo
telefone: (85) 31019890 — Endereco Av. Parajana, 1700 — Campos do Itaperi — Fortaleza-
Ceara.

Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito da pesquisa e
outro para o arquivo do pesquisador.

Assinatura do pesquisador

Consentimento esclarecido
Declaro que apds ser esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa “ESTILO
DE VIDA MASCULINO E ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE EM ESCOLARES
ADULTOS JOVENS"e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da
pesquisa.

Dados do (a) entrevistado (a):
Nome: Telefone para contato:

Maracanad, de de 2012.

Assinatura ou polegar direito




ANEXQOS
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ANEXO A: Questionario Estilo de Vida Fantéastico
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Tenho alguém para conversar as coisas

Familia e it A s s Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia Quase sempre
amigos - —
Dou e recebo afeto Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia Quase sempre
Sou vigorosamente ativa pelo B . 5 au mais.
= < Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 vezes por
menos durante 30 minutos por dia 4 vezes por semana vezes por
por semana semana semana
Afividade (corrida, bicicleta etc.). semana
Sou ativo . Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 vezes por % 5 ou mais vezes
5 vezes por semana
caminhada, trabalho de casa) por semana semana semana por semana
Comouma cketiibalanceada (vey Quasc nunca Raramentc Algumas vezcs Gom rolativa freqaéncia Quasc scmprc
explicagao).
Frequentemente como em excesso
Nutrigio (1) agucar, (2) sal. (3) gordura animal Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
(4) bobugens e salgadinhos
Estou no intervalo de quilos do T _— — iy -

meu peso considerado saudavel.

Nonhum nos

Mais de 10 : Nenhum nos Nenhum no ano s
Fuma cigarros 1210 por dia : altimas cinco
por dia wltimos 6 meses passado s
S Uso drogas come maconha e cocaina Algumas vezes Nunca
drogas Abuso de remedios ou exagero. Ceicisic: GCeTiSre e e Ocasionalmente Quase nunca Nunca
Ingiro bebidas que contém cafeina Mais de 10 7 a 10 vezes 3 a6 vezes
AT L < 1 a2 vezes por dia Nunca
(café, cha ou “colas”). vezes por dia por dia por dia
ANTha IngestSo Medinon sermana e Mais de 20 13 a 20 1Ma12 Ba 10 Oar
alcool & doses (ver explicagio).
Alcool Bebo mais de quatro doses em uma Quase Com relativa P Guase munca Nurca
Diriio apés beber. Algumas vezes Nunca

Durmo bem e me sinto descansado Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia  Quase sempre
Uso cinto de seguranca. Nunca Raramente Algumas vezes A maioria das vezes Sempre
Sono, cinto
de seguranca. SSoucapas de . Boak cOM o cSinesseydo Quase nunca Raramente Algumas veres Com relativa freqiéncia Quase sempre
meu dia-a-dia.
estresse e sexo
seguro Relaxo e desfruto do meu tempo i —
= it Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia  Quase sempre
Pratico sexo seguro (ver explicagiio) Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia Sempre
Aparcnto cstar com pressa. Quasec sempre - oere:ne leinm; Algumas vczes Raramcntc Quasec nunca
fipode frequéncia
comportamento
Sinto me com raiva e hostil Quase sempre ComTeiai: Algumas vezes Raramente Quase nunca
frequéncia
Penso de forma positiva e otimista. Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia___ Quase sempre
- Sinto-me tenso e desapontado. Quase sempre Com ye i Algumas vezes Raramente Quase nunca
Instropecgéo frequéncia
_ - Com relativa
Sinto-me triste e deprimido. Quase sempre ey Algumas vezes Raramente Quase nunca
frequéncia
Estou satisfeito com meu trabalho . :
Trabaiho = Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia  Quase sempre

fungsio

Instrugdes

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).

Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessiria por dia dos quatro
grupos de alimentos depende da idade, do tamanho corporal, do nivel de atividade fisica, do sexo e do fato de estar gravida
ou amamentando. A tabela a seguir apresenta o niimero de porges minimo e maximo de cada um dos grupos. Por exemplo,
criangas podem escolher o nimere menor de porges, ao passo que adolescentes do sexo masculino podem optar por um
namero maior de porgoes. Para a maioria das pessoas, o numero intermediario sera suficiente.

Graos e cereais

Frutas e vegetais Derivados do leite

Carnes e semelhantes

Outros alimentos

Escolha, com maior
frequéncia, gréos integrais
produtos ennquecidos.

Escolha, com maior
freqiéncia, vegetais verde-
escuros & alaranjados.

Ezcolha produtos com baixo
conteudo de gordura.

Ezcolha, com maior
freqiiéncia, cames magras,
aves € peixes, assim como

ervilhas, feijdo e lentiha.

Outros alimentos gue ndo
estdo em nenhum dos grupos
apresentam altos teores de
gordura & caloras, e devem
ser ugados com moderagdo.

Porgbes recomendadas por dia

512

Criangas (49 anos) 23
Jovens (10-16 anos) 34
Adultos 24
Gréndas & amamentando 34

510

23

Alcol - 1 dose = 1 lafa de cerveja (40 mi) ou 1 cape de vinhe (142 ml) ou 1 curto (42 ml); Sexo seguro - Refere-se ao uso de mélodos de prevengio de infecgdo e

concepgao.



ANEXO B: Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
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