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RESUMO

Objetivo: Investigar fatores importantes para a manuten¢do da satde e as caracteristicas
socioecondmicas ¢ demograficas de mulheres usudrias de Unidades Basicas de Saude.
Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico, realizado em 2011, envolvendo
204 mulheres assistidas em 16 unidades do municipio de Queimadas, Paraiba. Obtiveram-
se informacdes referentes as caracteristicas demograficas (local de moradia, cor da pele,
idade e situagdo conjugal), socioeconomicas (nivel de escolaridade e recebimento do
Bolsa Familia), e habitos de vida (alimentacédo, tabagismo, consulta médica, sedentarismo,
ingestdo de bebidas alcoodlicas, controle do peso e do estresse) por meio de questionario, ao
qual aplicou-se estatistica descritiva e razao de prevaléncia. Resultados: As participantes
apresentaram idade média de 28,22 anos (DP=6,49). A maioria residia na zona rural (n=126;
61,76%), declarou saber ler ou escrever (n=184; 90,2%) e receber o beneficio Bolsa
Familia (n=153; 75,0%). Os fatores mais importantes para a manutencao da saude foram a
alimentagdo saudavel (n=126; 61,8%), o ndo tabagismo (n=21; 10,3%) e a consulta médica
regular (n=19; 9,3%). As variaveis socioeconémicas ¢ demograficas ndo apresentaram
associagdes estatisticas significativas com os fatores importantes para manutengdo da saude.
Conclusdo: A populagdo estudada reconhece a alimentagdo saudavel, o ndo tabagismo e as
consultas médicas regulares como os fatores mais importantes para a manutengao da satde.

Descritores: Conhecimentos; Atitudes e Pratica em Saude; Estilo de Vida; Saude da Mulher.
ABSTRACT

Objective: To investigate important factors for health maintenance and the socioeconomic
and demographic characteristics of women users of Basic Health Units. Methods:
Observational, cross-sectional, and analytical study, carried out in 2011, involving
204 women seen in 26 units of the city of Queimadas, Paraiba. Information regarding
demographic (housing location, skin colour, age, and marital status) and socioeconomic
characteristics (educational level and assistance by the ‘Bolsa Familia’ conditional cash
transfer program), and life habits (diet, smoking, medical consultation, sedentarism, alcohol
intake, and weight and stress control) was obtained by questionnaire, and then applied
descriptive statistics and prevalence ratio. Results: The participants had mean age of 28.22
years (SD=6.49). The majority lived in rural areas (n=126, 61.76%,), declared being able to
read or write (n=184; 90.2%) and receiving the Bolsa Familia grant (n=153; 75.0%). The
most frequently cited features for health maintenance were healthy diet (n=126, 61.8%), not
smoking (n=21; 10.3%), and regular medical consultation (n=19; 9.3%). The socioeconomic
and demographic variables showed no significant statistical associations with the important
features for health maintenance. Conclusion: The studied population recognizes the healthy
diet, not smoking, and regular medical consultation as the most important features for health
maintenance.

Descriptors: Health Knowledge; Attitudes; Practice; Life Style; Women's Health.
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RESUMEN

Objetivo: [nvestigar los factores importantes para el
mantenimiento de la salud y las caracteristicas socioeconomicas
v demogrdficas de mujeres usudrias de Unidades Basicas de
Salud. Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico
realizado en 2011 con 204 mujeres assistidas en 16 unidades del
municipio de Queimadas, Paraiba. Se obtuvieron informaciones
sobre las caracterisiticas demogrdficas (lugar de vivenda, color
de la piel, edad, situacion conyugal), socioeconomicas (nivel
de escolaridade y recibimiento de Bolsa Familia) y habitos de
vida (alimentacion, tabaco, consulta medica, sedentarismo,
ingesta de bebidas alcohdlicas, control de pesoy del estrés) a
traves de cuestionario. Se aplico estadistica descriptiva y razon
de prevalencia. Resultados: Las participantes presentaron edad
media de 28,22 afios (SD=6,49). La mayoria vivia en la zona rural
(m=126; 61,76%), ha declarado saber leer o escribir (n=184;
90,2%) y recibir el beneficio Bolsa Familia (n=153; 75,0%). Los
factores mas importantes para el mantenimiento de la salud fueron
la alimentacion saludable (n=126; 61,8%), la no utilizacion del
tabaco (n=21; 10,3%) y la consulta medica regular (n=19; 9,3%,).
Las variables socieconomicas y demogrdficas no presentaron
asociaciones  estadisticas  significativas con los factores
importantes para el mantenimiento de la salud. Conclusiéon: La
poblacion investigada reconoce la alimentacion saludable, la no
utilizacion del tabaco y las consultas medicas regulares como los
factores mas importantes para el mantenimiento de la salud.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes y Prdcticas en Salud;
Estilo de Vida, Salud de la mujer.

INTRODUCAO

Os habitos pessoais e o estilo de vida exercem grande
impacto sobre as condigdes de saude dos individuos.
Ainda que a genética, o ambiente e a assisténcia médica
tenham um papel importante em como e quanto se vive,
evidéncias mostram que o estilo de vida representa o fator
diferencial para a saude e a qualidade de vida no mundo
contemporaneo”. O estilo de vida compreende a maneira
geral de viver, baseado na interagdo entre as condi¢des de
vida e as a¢des individuais de conduta®,

A Organizagdo Mundial de Saude, através da Carta
de Ottawa, destacou a importancia de incentivar o maior
controle das pessoas sobre a propria saude, considerando
0 processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida. Disso, denota-se a
necessidade de serem realizadas agdes de educagdo em
saude®.

No Brasil, a Politica de Atencdo Basica busca o
envolvimento de todas as esferas do governo em agdes
que viabilizem a educagdo permanente em satde. Nessa
perspectiva, a importancia da Aten¢ao Basica reside no seu
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trabalho junto a populagdo em prol da adogdo de habitos
de vida saudaveis, os quais incluem a pratica de atividade
fisica, as orientagdes nutricionais, o incentivo ao abandono
de habitos prejudiciais a saide como o tabagismo e o
alcoolismo, os cuidados relacionados a obesidade e o acesso
aos servigos de saude®.

No entanto, o cuidado em saude requer uma visdo
ampliada das condi¢des de vida dos sujeitos, considerando o
contexto social em que vivem, assim como as caracteristicas
individuais do ser humano®. Desse modo, destaca-se a
importancia da analise de género no ambito das agdes de
saude. Da mesma maneira que diferentes populacdes estdo
expostas a diferentes fatores de risco a saude, em fungao
da organizacdo social das relagdes de género e de aspectos
de carater bioldgico, também estdo expostas a padrdes
distintos de adoecimento e morte.

As mulheres representam a maioria da populagdo
brasileira (50,77%) e as principais usudrias do Sistema
Unico de Saude™. Vivem mais do que os homens, porém,
adoecem mais frequentemente e sdo mais vulneraveis a
certas doencas®. No Brasil, as principais causas de morte
da populagd@o feminina sdo: as doengas cardiovasculares; as
neoplasias, principalmente o cancer de mama, de pulmao
e o de colo do utero; as doengas do aparelho respiratorio;
e as doencas endocrinas, nutricionais ¢ metabolicas, com
destaque para o diabetes”.

Embora o conhecimento sobre os fatores de risco e de
protecdo a essas enfermidades sejam bem disseminados,
pouco se sabe sobre a percepg¢do das mulheres acerca do
grau de importancia dado a eles. Esse entendimento constitui
um aspecto importante no planejamento das praticas de
cuidado e de educagdo em saude direcionadas a populagao
feminina, possibilitando um maior enfoque para os fatores
considerados menos importantes, mas que influenciam de
modo significativo as condigdes de saude da populagdo.

O presente estudo tem como objetivo investigar fatores
importantes para a manutengao da satide e as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas de mulheres usuarias de
Unidades Basicas de Saude.

METODOS

Estudo observacional, transversal e analitico,
desenvolvido no periodo de julho a agosto de 2011, nas
16 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) do
municipio de Queimadas - Paraiba - Brasil, as quais sdo
responsaveis por prestar aten¢do pré-natal as gestantes de
baixo risco.

O sistema de satde do municipio de Queimadas ¢
constituido por 16 UBSF, sendo 11 rurais e cinco urbanas,
um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS); um Nucleo de
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Apoio a Sdude da Familia (NASF); um Centro de Saude,
no qual funcionam servigos de atendimento odontoldgico
e exames bioquimico-laboratoriais; ¢ uma Unidade Mista,
que oferece apoio a rede de servigos de saude.

A populagdo elegivel para o estudo foi constituida por
todas as mulheres que tiveram filho durante o ano de 2009 e
residiam no municipio no momento da coleta de dados. Para
quantificar o total de maes com nascidos vivos em 2009,
consideraram-se as Declarag¢des de Nascidos Vivos (DNVs)
disponiveis na Secretaria Municipal de Saude (n=407),
cuja informagdo foi complementada pela busca ativa de
nascimentos (n=43) junto aos agentes comunitarios de saude
(ACS) e enfermeiros. Considerando o enderego constante
na DNV, realizou-se um mapeamento das méaes por UBSF,
de acordo com a area de abrangéncia de cada unidade. A
identificagdo daquelas que ndo continuavam residindo em
Queimadas (n=27) foi verificada através de informantes-
chave (enfermeiros, ACS e lideres comunitarios).

Enviaram-se, por meio dos ACS, cartas-convite as
maes elegiveis para o estudo (n=423), com a data e o horario
em que elas deveriam comparecer as UBSF. Foi solicitado,
ainda, que a mae portasse, nesse momento, o Cartdo
da Crianca/Caderneta de Saude da Crianga (CC/CSC).
Agendou-se um novo encontro, em cada uma das UBSF,
com as maes que ndo compareceram no primeiro chamado
— e se mesmo assim a mde ndo comparecesse, tentava-se
contato telefonico e/ou visita a domicilio. Consideraram-
se perdas as mdes com as quais ndo foi possivel realizar
contato (n=120).

Os critérios de exclus@o foram os seguintes: maes que
ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal em alguma
das UBSF do municipio (n=43); maes que engravidaram
novamente depois do filho nascido em 2009 (n=40); maes
com idade inferior a 18 anos (n=1); maes que tiveram
criancas com malformagdes congénitas graves (n=2) e
nascimentos gemelares (n=1); méies de criangas falecidas
(n=3). Essas informag¢des foram fornecidas por enfermeiros
e/ou coletadas em documentos oficiais (livros de registro,
prontudrios, fichas do SIAB). Nove mades se recusaram
a participar, totalizando 204 mulheres investigadas no
presente estudo.

As informagdes foram coletadas nas UBSF e/ou
no proprio domicilio, por profissionais e estudantes da
area de saude devidamente treinados e supervisionados.
Elaborou-se um manual de instru¢des, objetivando orientar
e padronizar o preenchimento do questionario e a coleta
de dados, € se realizou treinamento com os entrevistadores
para aprecia¢do do instrumento de coleta e realizagdo de
ajustes sugeridos, conforme discussdes e avaliacdes. O
estudo piloto foi feito no Centro de Satide da Palmeira, no
municipio de Campina Grande. Numa segunda etapa, os
entrevistadores debateram as dificuldades surgidas, ocasido
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em que foram feitas novas adaptacdes no questiondrio,
resultando, por fim, no modelo definitivo que foi aplicado.

O instrumento de coleta utilizado na pesquisa
constou de um questionario dirigido as mulheres, com
questdes fechadas, contendo informagdes demograficas,
socioecondmicas ¢ relacionadas a habitos de vida. As
entrevistadas receberam orientagdo para enumerar, em
ordem crescente de importancia, trés medidas que, em
sua opinido, eram consideradas mais relevantes para a
manuten¢do da satide. Além do questionario, utilizou-se
a ficha controle de trabalho de campo para anotar aceites,
recusas, exclusdes e perdas.

Como variaveis demograficas, investigaram-se o local
de moradia, a cor da pele, a idade e a situagdo conjugal.
As variaveis socioecondmicas avaliadas englobaram
a capacidade de ler e escrever, os anos de estudo e o
recebimento de beneficio do Programa Bolsa Familia. Por
sua vez, coletaram-se as seguintes variaveis relacionadas
a habitos de vida: manter alimentacdo saudavel evitando
gordura animal; ndo fumar; consultar médico regularmente;
realizar exercicio fisico regularmente; ndo ingerir bebidas
alcoolicas em excesso; manter o peso ideal; e controlar ou
evitar o estresse.

A analise estatistica se deu com auxilio dos programas
Epi-Info v.6.04b e R v2.10.0. Consideraram-se como
varidveis dependentes as medidas relacionadas aos habitos
de satde referidas pelas entrevistadas como as mais
importantes para a manutengao da saude. E, como variaveis
independentes, as varidveis demograficas e socieconomicas.

Por meio de estatistica descritiva (frequéncias
simples), apresentaram-se as variaveis para a caracterizagao
da populagdo. Ja para a analise das variaveis qualitativas,
utilizou-se uma abordagem com andlise univariada de cada
uma das variaveis independentes com a variavel resposta.
A forga de associag@o entre as varidveis independentes e
a variavel resposta foi expressa pela razdo de prevaléncia
calculada pela regressdo Poisson, com intervalo de
confianca de 95%. As conclusdes foram tomadas ao nivel
de significancia de 5%.

A coleta de informagdes ocorreu apos a aprovacgdo do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (n.° 423696) e a assinatura do termo
de consentimento pelas participantes, de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a
maioria das mulheres entrevistadas residia na zona rural
(n=126; 61,76%), apresentava cor de pele parda/morena
(n=146; 71,57%) e situava-se na faixa etaria dos 20 aos
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34 anos (n=156; 76,5%), com idade média de 28,22 anos
(Desvio padrao=6,49). Quanto a escolaridade, 184 (90,2%)
mulheres declararam saber ler ou escrever ¢ 102 (50,0%)
entrevistadas tinham entre 5 e 11 anos de estudo. Houve
predominio de mulheres que viviam com o companheiro
(n=165; 80,9%) e que recebiam o beneficio do Bolsa
Familia (n=153; 75,0%) (Tabela I).

Quando questionadas sobre os fatores mais importantes
para manter uma boa saude, 126 (61,8%) mulheres

consideraram manter uma alimentagdo saudavel, evitando
comer muita gordura animal; 21(10,3%), ndo fumar; 19
(9,3%), consultar médico regularmente; 15 (7,4%), realizar
exercicio fisico regularmente; 11(5,4%), ndo ingerir bebidas
alcoolicas em excesso; 6 (2,9%), manter o peso ideal; e 6
(2,9%), controlar ou evitar o estresse. (Tabela II).

As variaveis “manter uma alimenta¢do saudavel”,
”, “consultar médico regularmente”, “realizar

“nao fumar”,
exercicio fisico regularmente”, “ndo ingerir bebidas

Tabela I - Caracteristicas sociodemograficas de 204 mulheres residentes em areas de abrangéncia de Unidades Basicas de

Saude. Queimadas-PB, 2011.

Variavel n %
Local de moradia

Zona urbana 78 38,24

Zona rural 126 61,76
Cor da pele

Branca 58 28,43

Parda/Morena 146 71,57
Idade

<19 anos 12 5,88

20 -34 anos 156 76,47

>35 anos 36 17,65
Sabe ler e escrever

Sim 184 90,20

Nao 20 9,80
Anos de estudo

< 5 anos 41 20,10

5-11 anos 102 50,00

>12 anos 61 29,90
Situacio conjugal

Com companheiro 165 80,88

Sem companheiro 39 19,12
Bolsa Familia

Sim 153 75,00

Nao 51 25,00

Tabela II - Fatores mais importantes para a manutenc¢ao da saude entre mulheres residentes em areas de abrangéncia de

Unidades Basicas de Satide. Queimadas-PB, 2011.

Variavel n %

Alimentacao saudavel 126 61,8
Nao fumar 21 10,3
Consultar médico regularmente 19 9,3

Realizar exercicio fisico regularmente 15 7,4
Nao ingerir bebidas alcodlicas em excesso 11 5,4
Manter o peso ideal 6 2,9
Controlar ou evitar o estresse 6 2.9
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alcoolicas em excesso” e “controlar ou evitar o estresse”
foram mais frequentemente citadas pelo grupo de mulheres
residentes na zona rural, pardas/morenas, com idade 20-34
anos, que declararam saber ler e escrever, com 5-11 anos
de estudo, que viviam com o companheiro e recebiam o
beneficio do Bolsa Familia. (Tabelas III e IV).

Avariavel “manter o pesoideal” foi mais frequentemente
citada por mulheres com menos de 5 anos de estudo e

obteve 0 mesmo grau de importancia para os residentes
das zonas rural e urbana, com distribui¢do semelhante as
demais variaveis dependentes no que concerne aos outros
fatores sociodemograficos. (Tabela IV).

Contudo, ressalta-se ndo  haver associacdes
estatisticamente  significativas entre as  variaveis
socioecondmicas e os fatores importantes para a manutencao
da saude. (Tabelas Il e IV).

Tabela III — Relagdo do percentual de mulheres de acordo com os trés fatores relatados como os mais importantes para a
manutencdo da satde e as caracteristicas sociodemograficas. Queimadas-PB, 2011.

Varivel Alimentacio saudavel Nio fumar Consultar o médico
% RP (IC95%) RP (IC95%) % RP (IC95%)

Local de moradia

Zona urbana 42,86 1,00 33,33 1,00 31,58 1,00

Zona rural 57,14 1,39 (0,87-2,29) 66,67 0,98 (0,73-1,32) 68,42 0,97 (0,72-1,31)
Cor da pele

Branca 28,80 1,00 42,86 1,00 21,05 1,00

Parda/Morena 71,20 1,02 (0,63-1,70) 57,14 1,09 (0,79-1,52) 78,95 0,96 (0,71-1,33)
Idade

£ 19 anos 4,76 1,00 19,05 1,00 0,00 1,00

20 -34 anos 76,19 0,77 (0,36-1,99) 57,14 1,38 (0,73-3,08) 89,47 0,89 (0,52-1,70)

>35 anos 19,05 0,67 (0,26-1,92) 23,81 1,29 (0,62-3,02) 10,53 0,94 (0,50-1,90)
Sabe ler e escrever

Sim 91,27 1,00 90,48 1,00 89,47 1,00

Nio 8,73 1,20 (0,56-2,28) 9,52 1,00 (0,60-1,59) 10,53 0,99 (0,59-1,57)
Anos de estudo

<5 anos 17,46 1,00 28,57 1,00 15,79 1,00

5-11 anos 49,21 0,85 (0,50-1,49) 42,86 1,07 (0,73-1,60) 68,42 0,94 (0,65-1,39)

>12 anos 33,33 0,67 (0,35-1,28) 28,57 1,06 (0,69-1,63) 15,79 1,03 (0,68-1,56)
Situacao conjugal

Com companheiro 85,71 1,00 66,67 1,00 78,95 1,00

Sem companheiro 14,29 1,56 (0,92-2,53) 33,33 0,90 (0,60-1,29) 21,05 0,99 (0,67-1,41)
Bolsa Familia

Sim 71,43 1,00 76,19 1,00 89,47 1,00

Nao 28,57 0,71 (0,39-1,22) 23,81 1,01 (0,71-1,39) 10,53 1,08 (0,77-1,49)

RP = Razdo de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga.
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DISCUSSAO

O estilo de vida ¢ um elemento determinante da
promocao da saude. Existem fatores do estilo de vida que
podem afetar de forma negativa a saide e sobre os quais
se pode ter controle, a exemplo do fumo, do alcool e do
estresse. Ha ainda os fatores positivos, como a alimentagao,
a atividade fisica e o comportamento preventivo, que,
se ministrados de forma adequada, contribuem para a
preven¢do ¢ o controle de diversas enfermidades!.
Na atencdo a saude das mulheres, conhecer o grau de
importancia atribuida a esses fatores pode ser util no
planejamento de a¢des em satde que estimulem a adogdo
de habitos de vida saudéaveis, com maior enfoque para as
medidas de saude menos priorizadas pela populagio.

No presente estudo, a maioria das mulheres reconheceu
a alimentagdo como uma medida fundamental para a
manuten¢do da satde. Esses achados corroboram com
resultados obtidos em um estudo destinado a avaliagao
das agoes de autocuidado de um grupo de mulheres do Rio
Grande do Sul, no qual se verificou a importancia atribuida
pelas entrevistadas a adogdo de praticas alimentares
saudaveis, como a redugdo da ingestdo de gordura ¢ o
consumo de frutas e verduras!'”. Tais resultados podem
estar associados ao fato de que, em praticamente todas
as culturas, os alimentos sempre foram relacionados com
a saude, nao apenas porque a sua abundancia ou escassez
colocam em questdo a sobrevivéncia humana, mas também
porque a abordagem médica acerca de habitos alimentares
saudaveis sempre exerceu uma significativa influéncia
sobre a atitude humana diante da comida‘'V.

A indicacdo de ndo fumar obteve segundo lugar
entre as medidas prioritarias para a manutengao da saude na
presente pesquisa. De acordo com uma pesquisa nacional'?,
realizada pelo Instituto Nacional de Cancer e a Organizagao
Pan-Americana da Saude, cerca de 96% dos entrevistados
acreditavam que fumar causa sérios danos a satde. Ainda,
do total de pessoas com idade > 15 anos que fumavam,
45,6% haviam tentado parar de fumar nos ultimos 12
meses, sendo que as mulheres tentaram parar de fumar mais
frequentemente do que os homens (49,5% versus 43,0%),
0 que sugere a preocupacdo da popula¢do feminina com o
habito de fumar ¢ a satide. Esses dados também convergem
com a redu¢do da prevaléncia de fumantes no Brasil, mais
frequente entre as mulheres!'®. Apesar do éxito associado
a agdes de prevencdo e controle do tabagismo, incluindo
aquelas de carater educativo!¥, ainda existe escassez de
estudos para entender as questdes de género e tabaco, os
quais poderiam embasar agdes no sentido de maximizar os
impactos.

A indicagdo de consultar o médico regularmente ficou
em terceiro lugar entre as medidas de saude mais citadas
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na atual investigacdo. Tal ocorréncia pode estar associada
ao fato de a amostra ser composta por individuos assistidos
pelas UBSF, o que viabiliza o aconselhamento por parte dos
profissionais de satide sobre a importancia das consultas
médicas periddicas®. Ainda, considera-se que as mulheres
em idade fértil, as quais s@o parte integrante do presente
estudo, tendem a consultar mais frequentemente os médicos,
em decorréncia de fatores ginecoldgicos e obstétricos!.

A pratica regular de exercicios fisicos obteve o
quarto lugar entre as medidas mais citadas no estudo em
questdo. Dados da literatura, conexos aos resultados das
entrevistadas, mostraram que a atividade fisica ainda
ndo ¢ uma prioridade para a maioria das mulheres, sendo
observadas prevaléncias elevadas de sedentarismo em
estudos realizados na Bahia (72,5%)19 ¢ em Santa Catarina
(56,9%)"". Esse ¢ um dado preocupante, na medida em que
a atividade fisica regular constitui um fator de prevengao
primaria e de suporte terapéutico de diversos agravos a
saude, tais como obesidade, diabetes, hipertensdo, doenga
arterial coronariana, estresse e depressao®!®19),

Ja o habito de ndo ingerir bebidas alcoolicas em
excesso foi a quarta medida mais prevalente no presente
estudo. Estudo realizado em 2004 com 8.579 individuos,
em 107 cidades brasileiras, apontou um numero elevado
de mulheres que fazem uso de bebidas alcoodlicas, sendo
a maior propor¢do observada na faixa etaria de 18 a 34
anos®”. Esse resultado converge com a menor importancia
atribuida ao habito de beber pelas mulheres estudadas,
sinalizando, também, que a idade de maior vulnerabilidade
correspondente a da maioria da populagdo deste estudo.
Resultados mais recentes mostram plausibilidade ao indicar
que o consumo de bebidas alcodlicas vem crescendo na
populagdo feminina. A importancia desses resultados ¢
evidente ao ponderar as consequéncias mais pronunciadas do
uso de alcool nas mulheres do que nos homens. As doengas
fisicas acometem as mulheres a um nivel de exposi¢ao ao
alcool mais baixo do que nos homens, havendo um maior
comprometimento das fungdes cognitivas e motoras. Além
disso, o consumo excessivo de alcool torna as mulheres
mais vulneraveis a ocorréncia de abuso sexual®V.

No que serefere a manutengao do peso ideal e ao controle
do estresse, essas medidas foram as menos priorizadas para
a manutencdo da saude entre as mulheres investigadas na
presente pesquisa. O excesso de peso constitui um fator de
risco para a ocorréncia de doencgas cronicas como diabetes,
cardiopatias e certos tipos de cancer'®. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®, verificou-
se um aumento continuo de excesso de peso e obesidade
na populagdo feminina de 20 anos ou mais, entre o periodo
de 1974-75 ¢ 2009. O excesso de peso passou de 28,7%
em 1974-75 para 48,0% em 2008-09, enquanto a obesidade
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duplicou nesse periodo, sendo observado um aumento
de 8% para 16,9%. Face ao exposto, e considerando os
resultados do presente estudo no que se refere a pouca
importancia atribuida a manuten¢do do peso ideal como
condicdo de satde sdo similares aos observados entre
usuarios de unidades basicas de 41 municipios com mais de
100 mil habitantes das regides Sul e Nordeste®, é notoria
a sugestdo da importancia da intensificacdo de agdes de
satide destinadas ao controle do excesso de peso entre as
mulheres, com destaque para as orientagdes em satde que
visem o estimulo a pratica de atividade fisica e a adogdo de
uma alimentacao saudavel.

Com relagdo ao estresse, observa-se que essa ¢ uma
problematica cada vez mais presente na vida da mulher
contemporanea, em virtude da multiplicidade de papéis
que a mulher tem assumido na sociedade, atuando como
cuidadora e mantenedora do lar e como provedora de
servigos fora do ambiente domiciliar®. O estresse excessivo
e continuo pode gerar desmotivacdo, irritabilidade,
infelicidade pessoal, entre outros fatores que culminam no
desenvolvimento e/ou agravamento de inimeras doengas,
como a hipertensdo arterial e a aterosclerose®?>. No
entanto, a importancia do estresse sobre as condi¢des de
satide dos individuos, em muitos casos, apenas ¢ percebida
com o desencadeamento de sintomas fisicos®¥, o que pode
explicar ndo ser prioridade para a manutencdo da satde
na presente pesquisa, assim como no primeiro estudo
desenvolvido com objetivos similares®.

Conjecturando a  influéncia  de aspectos
socioecondomicos na determinacdo de atitudes e praticas
consideradas importantes para a manuten¢do da saude, um
estudo realizado com homens e mulheres adultos residentes
das regides Sul e Nordeste aponta que esses fatores estavam
significativamente associados®. Esses resultados divergem
dos achados do presente estudo, podendo tal ocorréncia
estar inserida no diferencial de sexo. De modo geral,
independentemente das caracteristicas socioecondmicas,
observa-se uma maior preocupagdo das mulheres com
a propria saude quando comparadas aos homens, além
de haver um maior numero de programas de satde nas
Unidades Basicas de Saude direcionados a populagdo
feminina®@®.

O conhecimento do grau de importancia considerado
pela populagdo a fatores de risco a satide ¢ importante
para que os profissionais da aten¢do bdasica possam
adotar estratégias de fomento a adocdo de habitos de vida
saudaveis. Nessa perspectiva, verifica-se ainda uma forte
presenca do modelo biomédico nos cuidados de saude
oferecidos no Brasil, o qual implica em uma atuacdo que
prioriza a doenga, negligenciando os aspectos psicologicos,
sociais e ambientais do processo saide/doenga®:

510

Nesse sentido, verifica-se a necessidade de reorientacao
das praticas de saude, com destaque para as agdes de
educagdo emsaude, bem como arenovacao de compromissos
e responsabilidades entre o governo, a comunidade e os
individuos no processo de promog¢do em saude®”. Para
esses fins, a efetividade das praticas educativas depende
da participacdo critica dos educandos e da integragdo do
sujeito com a sua realidade, considerando suas condigdes
de vida, crencas, habitos e saberes®’?®. Considerando o
modelo dialogico de pedagogia critico-social difundido por
Paulo Freire, o usuario deve ser reconhecido como sujeito
portador de um saber sobre o processo saude-doenga, capaz
de estabelecer uma interlocugdo dialdgica com o servigo
de satde e de desenvolver uma analise critica sobre a
realidade®”-

Contudo, ressalta-se que a educagdo em satde,
isoladamente, ndo garante a melhoria das condi¢des de
saude da populagdo, devido a multiplicidade de fatores que
envolvem o processo satide-doenga. Sabe-se que nenhum
individuo opta por conviver com um fator de risco por
vontade propria. Um fumante, por exemplo, sabe e sente
os maleficios do seu vicio. No entanto, deixar de fumar
perpassa fatores bem mais complexos do que o acesso a
informagdo, tais como a vida afetiva, os fatores sociais,
os valores culturais, a situacdo econdmica, entre outros
aspectos. Portanto, considera-se que a informagao cientifica
constitui apenas um dos fatores que, dentro de um modelo
adequado, podem contribuir significativamente para a
mudanca de habitos®.

No que se refere a mulher, ¢ importante ressaltar as
contribuigdes da politica nacional de atengdo a saude da
mulher, que destaca a necessidade de esta ser vista na sua
integralidade. Esse processo contribui na obtengdo de agdes
resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo
vital feminino e do contexto em que as necessidades sdo
geradas®®3D,

CONCLUSAO

A populagio estudada reconhece a alimentagdo
saudavel, o ndo tabagismo e as consultas médicas regulares
como fatores importantes para a manutencéo da saude. Por
sua vez, a pratica regular de exercicio fisico, o consumo
ndo excessivo de alcool, a manutengdo do peso ideal ¢ o
controle do estresse foram menos citados.
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