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ATENCAO PSICOLOGICA VOLTADA A0S
FAMILIARES ACOMPANHANTES DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Bruna Maria Genuino Sousa’
Eliana Cristina Rodrigues Sudario®

Suzani Marques Palma Duarte’

Resumo: Este estudo tem como objetivo verificar a perspectiva dos familiares
acompanhantes sobre o atendimento psicoldgico recebido na rede hospitalar.
Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza quantitativa com analise des-
critiva. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario de
opinido sobre o acolhimento e satisfagdo do atendimento psicoldgico recebi-
do em hospitais pelo familiar acompanhante da pessoa hospitalizada. Outros
aspectos gerais sobre os cuidados recebidos no ambiente hospitalar também
foram investigados. Os resultados evidenciaram que o familiar acompanhante
qualifica como satisfatdrias as seguintes categorias: 1) as disposigdes hospitala-
res e equipe médica; 2) o cumprimento do seu papel enquanto familiar acom-
panhante; e 3) o atendimento psicoldgico recebido.

Palavras-chave: Atendimento psicoldgico; Satisfagdo; Acompanhante.
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PSYCHOLOGICAL ATTENTION GIVEN TO THE
FAMILY OF HOSPITALIZED PATIENTS

Abstract: This study intends to analyze how the psychological care received
in the hospital network is experienced by the patient’s family members. This
is a fielder search of a quantitative nature. As an instrument of data collec-
tion, an opinion questionnaire was used. It featured the satisfaction of the
psychological and medical care received in hospitals in the perspective of a
family member of a long term hospitalized patient. The results showed that
the accompanying family member graded as satisfactory the following cate-
gories: 1) hospital dispositions and medical staff; 2) the fulfillment of their
role as an accompanying family member; 3) the psychological care received.
A satisfactory grade in the assessed categories of the questionnaire means that
the hospital met the patients needs.

Keywords: Psychological care; Satisfactory; Family member.

Introducao

A atuagdo do psicologo no 4mbito hospitalar faz parte de uma estraté-
gia da psicologia da Saide que busca construir, na aten¢ao tercidria, inter-
vengdes em uma perspectiva integral do sujeito, ou seja, em seus aspectos
tisicos, sociais e psicologicos. A psicologia hospitalar, entdo, se ocupa da
atuagdo do psicélogo junto as pessoas que atravessam momentos ou fases
de sofrimento causadas pela experiéncia de adoecimento e hospitalizacido
(AZEVEDO; CREPALDI, 2016).

Para Domingues et al. (2013), a responsabilidade primordial do psicologo
¢ aliviar o sofrimento do paciente assim como dos seus familiares. A doenga e
a hospitalizagdo mudam significativamente a rotina do paciente assim como
da sua familia. Ambos tendem a passar por intensas vivéncias afetivas de medo,

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp
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pena, culpa e impoténcia, assim como frequéncias elevadas de estresse, distir-
bios do humor e ansiedade. Na busca de favorecer o melhor enfrentamento e
respostas a essas experiéncias, o apoio de outros membros da familia, amigos,
vizinhos, representantes religiosos que tendem a ajudar o paciente a enfrentar
o dia a dia angustiante é importante. Ao atravessar esses momentos de crise
juntos, o paciente, a familia e os grupos de apoio tendem a se aproximar e forta-
lecer os vinculos ja existentes. Isso pode operar para tornar a crise um momen-
to de recuperagdo e até mesmo de crescimento pessoal (SANTOS et al., 2013;
LUSTOSA, 2007).

A necessidade deste trabalho torna-se mais evidente quando o processo de
adoecimento mobiliza vivéncia, frustracoes, arrependimentos, preocupagdes
e culpabilidade nos familiares e cuidadores da doenga. Nessas circunstancias,
a atuagdo do psicologo no contexto hospitalar também se refere a mediagao
na comunicagdo da triade paciente-familia-equipe. Quando o psicélogo pode
exercer de forma plena as suas fungdes, a escuta, assim como a fala do psicélogo
e outros profissionais de saide, tende a mobilizar no paciente e em seus fami-
liares o sentimento de acolhimento e conforto diante da situacdo vivenciada
(VOLLES; BUSSOLETTO; RODACOSKI, 2012).

Segundo Morais et al. (2015), na permanéncia no hospital, os familiares
acompanhantes tendem a procurar por si mesmos meios para satisfazer suas
necessidades no que se refere ao desconforto da poltrona para dormir, a di-
ficuldade para usar banheiros devido a grande demanda no mesmo local, a
medicagdo para amenizar suas dores — uma vez que nao possuem atendimento
por parte da equipe de saude do hospital —, entre outras necessidades aborda-
das. As autoras enfatizam a importéncia da rede de apoio do familiar acom-
panhante quando se trata de apoio financeiro, ao revezamento dos familiares
para acompanhar o paciente (mesmo que por um curto periodo de tempo),
as trocas de roupas limpas que sdo levadas ao familiar, e o apoio espiritual que
foi considerado por parte dos acompanhantes neste estudo. No entanto, as es-
tratégias utilizadas para suprir essas necessidades colocam em risco até mes-
mo a permanéncia do acompanhante no hospital, por muitas vezes agirem em

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 11-30, 2° semestre de 2018. ISSN: 2237-3756.
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descumprimento das regras do mesmo. Sendo assim, no contexto hospitalar,
essas necessidades com frequéncia nao sao satisfeitas, gerando a intensificagao
do sofrimento durante sua permanéncia na condi¢ao de acompanhante. Para
poder escutar e compreender as necessidades basicas do familiar acompanhan-
te precisa-se partir da compreensao de que o familiar é uma figura importante
na recuperagao do paciente. Oferecer apoio psicolégico ao familiar faz parte do
tratamento e é elemento fundamental para conseguir lidar com essas necessi-
dades. Sendo assim, Ismael (apud Moreira et al., 2012) enfatiza a importancia
de o psicologo trabalhar com a possibilidade do familiar acompanhante perma-
necer proximo ao paciente estando ciente dos fatos que acontecem quanto aos
procedimentos que envolvem a internagao, além de o familiar ser coadjuvante
na interagdo com os outros familiares.

Nesse sentido, Soares (2007, p. 482) ressalta que o familiar acom-
panhante necessita:

[...] estar proximo ao paciente; sentir-se 1til para o paciente; ter ciéncia das modifica-
¢des do quadro clinico; compreender o que esta sendo feito no cuidado e porque; ter
garantias do controle do sofrimento e da dor; estar seguro de que a decisdo quanto a
limitagdo do tratamento curativo foi apropriada; poder expressar os seus sentimen-

tos e angustias; ser confortado e consolado [...].

Em vista disso, o psicdlogo deve apresentar-se como mediador qua-
lificado nesse processo e promover estratégias que possam fortalecer a
fun¢do dos familiares e cuidadores frente ao paciente e seus familiares,
identificando as necessidades das familias dos pacientes hospitalizados
e intervindo para auxilia-los (MOREIRA et al., 2012; CREPALDI, 1999).

Na busca de compreender melhor essa realidade do atendimento psi-
coldgico em hospitais, foi realizado um levantamento junto aos familiares
acompanhantes de pacientes hospitalizados com o objetivo de verificar, na

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp
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visdo dos familiares acompanhantes, como é percebido esse atendimento
e se esse atendimento é sentido como satisfatorio as suas necessidades.

Método

A populagao da pesquisa se constitui por familiares que exerceram
recentemente a func¢do de acompanhantes de pacientes hospitalizados.
Essa amostra foi composta de pessoas que frequentavam a Policlinica
Universitaria do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (Unasp-
-SP). Vale ressaltar que a popula¢do em questdo independe do acompa-
nhamento dos pacientes atendidos na respectiva institui¢do. A amostra
pesquisada foi composta por trinta (30) familiares acompanhantes que
passaram por esse processo no periodo entre 2015 a 2017 e que atende-
ram aos seguintes critérios: idade minima de 18 anos, de ambos os sexos,
ser familiar de primeiro grau do paciente hospitalizado e, aceitar parti-
cipar da pesquisa voluntariamente. Foram excluidos do estudo aqueles
familiares acompanhantes que permaneceram por um curto periodo de
tempo que varia de algumas horas a 72 horas e que foram acompanhan-
tes pediatricos.

Quadro 1: Apresenta os dados basicos a respeito da pesquisa.

35 100"
30

25 &

20 i

15 £

10 7= 20

5 - 7.*

18-25 anos 26-35 anos 36-45 anos 46 anos ou Total
mais

= Feminino

= Masculino

= Total

D/O*
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Instrumentos

Optou-se por utilizar um questiondrio de opinido sobre o acolhi-
mento e satisfacdo do atendimento psicologico recebido em hospitais
na fung¢do de familiar acompanhante da pessoa hospitalizada e outros
aspectos gerais do acompanhamento. Para isso, categorizou-se em cinco
blocos, sendo eles: 1) Informagdes sociodemograficas; 2) Informagdes
adicionais; 3) Percepgdo do familiar acompanhante quanto as condi¢oes
gerais do hospital; 4) Percep¢do do familiar acompanhante sobre a equi-
pe médica do paciente; 5) Percep¢ao quanto ao atendimento psicolégico.
O questionario foi constituido por 29 (vinte e nove) questdes fechadas
com multipla escolha.

Procedimentos

O primeiro contato com a Policlinica Universitaria do Unasp-SP foi
por meio de uma carta de apresentacdo solicitando a autorizagdo para
realizagdo da pesquisa por intermédio da coordenagdo do curso de psico-
logia do Unasp-SP. Posteriormente, a coleta de dados foi realizada em dias
uteis do més de novembro de 2017, respeitando o horario de funciona-
mento da respectiva instituicdo. Foram enfatizados o anonimato e a parti-
cipagdo voluntaria dos participantes para responder ao questiondrio que
foi aplicado individualmente no ambiente do local da pesquisa, e o tempo
determinado para respondé-lo esteve em conformidade com o periodo de
permanéncia do participante no local. Ao final da aplicagdo, foram feitos
os devidos agradecimentos aos participantes individualmente por colabo-
rar de forma voluntdria com a presente pesquisa.

Resultados e discussao

A investigacao foi feita através de analise descritiva. A principio
sera apresentado a caracteriza¢ao da amostra em fungao do sexo e faixa

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp
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etdria; e varidveis como escolaridade, estado civil, rede hospitalar, mo-
tivo da internagdo e periodo da internagdo serao apenas descritos e, em
seguida, classificacao e analise da percep¢ao do familiar acompanhan-
te em relagdo as 1) condi¢gdes ambientais do hospital e equipe médica;
2) ao cumprimento do seu papel como familiar acompanhante e; 3) ao
atendimento psicoldgico.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra (n=30) em fungéo do sexo e faixa etaria

DADOS DA ANALISE N %

Sexo/Faixa etaria 18-25 26-35 36-45 46 ou mais - -

Masculino 3 - 3 8 14 47
Feminino 2 2 3 9 16 53
Total 5 2 6 17 30 100

No entanto, participou do estudo um total de trinta (30) sujeitos
(familiares acompanhantes de pacientes hospitalizados) com faixa eta-
ria heterogénea variando entre 18 anos e 46(2): cinco (5) entre 18-25
anos (17%); dois (2) entre 26-35 anos (7%); seis (6) entre 36-45 anos
(20%); dezessete (17) entre 46(2) anos (57%), de ambos os sexos, sen-
do 16 do sexo feminino (53%) e 14 do sexo masculino (47%). Percebe-
-se aqui um equilibrio da variavel “género”, o que pode ser considerado
um dado distinto dos achados em outros estudos sobre 0 mesmo tema.
Dentro dessa perspectiva, o sexo feminino tem sido predominante e
sempre apontado como um indicativo de que a mulher, em algumas
culturas, é vista como uma pessoa que oferece suporte capaz de suprir
necessidades em situagdes de vulnerabilidade do outro, principalmen-
te quando diz respeito a infortinios e problemas de saude de algum

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 11-30, 2° semestre de 2018. ISSN: 2237-3756.
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membro familiar, desempenhando o ato de cuidar, tanto no sentido
fisico quanto emocional.

Assim, nessas situagdes, a familia é quem geralmente assume os
cuidados ao familiar enfermo, e é comum observar que as mulheres tém
exercido essa fungdo ao longo do tempo (LAUTERT et al., 1998). Apesar
de ndo haver discordancia dessa evidéncia, podemos considerar o que
Silva (2010) sustenta em relagdo ao homem nesse sentido do cuidado. O
fato é que essas questdes sao constituidas culturalmente atribuindo esses
cuidados ao género feminino e se tem dado pouco lugar a compreensao
do cuidado na perspectiva masculina (SILVA, 2010). Essa concepgao
esta cada vez mais deixando de ser vista dessa forma, ao passo que exis-
tem pesquisas em que, por mais que ndo seja a maioria, ha cuidadores
homens, como pode ser evidenciado no presente estudo, visto que a
quantidade de familiares acompanhantes do sexo masculino encontrou-
-se equiparada a do sexo feminino. Além disso, ha indicativos de que o
homem se encontra em um novo movimento de atencao a familia, filhos
e até mesmo aos enfermos (FLORES, 2008; FREITAS et al., 2007; SUT-
TER; MALUSCHKE, 2008).

Pode-se, também, identificar nesses dados que a maioria dos fa-
miliares acompanhantes tem mais de 45 (quarenta e cinco) anos, e
também ha um equilibrio quanto ao género feminino e masculino.
Nessa fase da vida, as pessoas consideram que os relacionamentos com
os outros sao de grande importancia (PAPALIA; FELDMAN, 2013),
uma vez que estdo envolvidos fortemente na assisténcia, bem-estar
e apoio social nas diferentes situagdes em que se encontra o outro
(KAHN; ANTONUCCI, apud PAPALIA; FELDMAN, 2013). Ademais,
o familiar acompanhante que esta junto ao paciente nesse processo de
hospitalizacdo pode também exercer essa funcao devido a disponibi-
lidade de tempo ou por ndo ter a obrigacdo de estar em cumprimento
de outra tarefa (LAUTERT et al., 1998).

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp
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Quanto a escolaridade, doze (12) dos participantes tém entre o En-
sino Fundamental Incompleto e Completo (40%); treze (13) tém entre o
Ensino Médio Incompleto e Completo (44%); cinco (5) tém entre o En-
sino Superior Incompleto e Completo (17%). Em relagdo ao estado civil,
vinte (20) dos participantes sdo casados (67%); um (1) divorciado (3%);
seis (6) solteiros (20%); e trés (3) viuvos (10%). Os participantes acom-
panharam a hospitalizagdo tanto em hospital publico quanto privado,
sendo quatro (4) do privado (13%) e vinte e seis (26) do publico (87%).
Sendo que cinco (5) foram por motivo de acidente (17%); quinze (15)
por doenga aguda (50%); e dez (10) por doenga cronica (33%). Conside-
ra-se, neste estudo, a doenca aguda caracterizada por ter um desenvol-
vimento rapido e de curta duragdo, como por exemplo, resfriados, gripe,
infec¢des gastrointestinais, pneumonia, infartos, hemorragias, entre ou-
tros. Quanto a doenc¢a crdnica, sua caracteriza¢ao se da pelo processo de
desenvolvimento mais lento e de duragdo prolongada ou até mesmo por
tempo indeterminado.

Tabela 2: Percepgdo do familiar acompanhante (n=30) em rela¢do as condigoes
hospitalares e equipe médica.

DADOS DA ANALISE | N | %

Ix por semana 5 17
3x por semana 2 7

F_reqtuéncia de visita ao pa- I

ciente mais de 3x por 23 76
semana
Total 30 100
Sim 18 60

Percepc¢iao do tempo de visita Nio D 40

como suficiente
Total 30 100
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Profissionais de 11 37

Apoio
Orientagdes recebidas sobre Meédico/Enfer- 16 53
normas e rotinas do hospital meiro
Naio recebeu 3 10
Total 30 100
DADOS DA ANALISE %
Excelente 6 20
Bom 17 57
Nivel de satisfacao em relacao
as informacdes recebidas Neutro 6 20
Ruim 1 3
Total 30 100
Excelente 10 33
Nivel de satisfacio e _ i 17 2l
relacionamento quanto Neutro 2 7
a equipe médica do paciente Ruim 1 3
Total 30 100

Apenas 10% dos familiares acompanhantes nao receberam infor-
magdes e/ou orientagdes sobre normas e rotinas do hospital, enquan-
to que 90% receberam, e a maioria as classificou como satisfatorias.
Essas informacdes foram concedidas, na maioria das vezes, por mé-
dicos e enfermeiros, e também por psicologos e outros profissionais
que foram classificados como profissionais de apoio. Esse é um dado
importante no que diz respeito ao cuidado, aten¢do e apoio da equipe
de saude do paciente hospitalizado ao familiar acompanhante. Desta
forma, pode-se considerar novamente o dado encontrado nesta pes-
quisa e anteriormente discutido em relacdo a idade de prevaléncia dos
participantes do estudo.

Pleis e Lucas (apud PAPALIA; FELDMAN, 2013) afirmam que,
nessa fase da vida, as pessoas tém um declinio no funcionamento
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sensorial e psicomotor. No entanto, ¢ comum que apare¢am dificul-
dades que incluem déficit na visao, na audicao etc. Nesse sentido, é
imprescindivel que as informagdes e orientagdes aos familiares acom-
panhantes sejam dadas com clareza e que quem ird concedé-las esteja
atento se de fato houve compreensio dessa comunicagao. Ressalta-se
também que isso deve ocorrer independente de idade e de outras ca-
racteristicas pessoais. A boa relagdo entre a triade paciente-familia-e-
quipe favorece significativamente no bom andamento do processo de
hospitalizagdo do paciente, uma vez que essa assisténcia é sentida de
maneira positiva tanto pelo paciente quanto pelos proprios familiares,
facilitando a permanéncia do familiar acompanhante de modo que o
sofrimento causado seja sentido com menos impacto.

Moreira et al. (2012, p. 154) discorre que em seu estudo os fami-
liares acompanhantes apontaram o trabalho do psicélogo

[...] direcionado para a familia dos pacientes, pois promove um maior contato
desta com o paciente e com os médicos, da informagdes e orientagdes sobre o
quadro clinico do paciente, tira duvidas, da seguranga, transmite tranquilidade,

trabalha o emocional da familia e acolhe as ansiedades.

A maioria dos familiares acompanhantes (60%) considerou sufi-
ciente o tempo de visita ao familiar hospitalizado, sendo que 76% da
frequéncia das visitas eram feitas diariamente ou mais de trés vezes por
semana. Acredita-se que é realmente significativo que este tempo de
visita seja suficiente ja que é de fundamental importancia a companhia
do familiar acompanhante nesse momento critico que gera a ambos
angustias e incertezas. Diante disso, o familiar acompanhante estard
proporcionando, além da companhia, suporte as necessidades fisicas
do paciente e apoio psicologico. Na pesquisa em questdo pdde ser cla-
ramente evidenciado que os familiares acompanhantes conferem a sua
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ajuda como satisfatoria nesses aspectos, o que muito contribui em fa-
vor do restabelecimento da saude do paciente.

Ta?ela 3): Percepgao quanto ao cumprimento do papel de familiar acompanhan-
te (n=30

DADOS DA ANALISE %

A presenca como forma de ajuda

para o familiar internado Sl - 0
S.N.F 9 30
A.P/C 8 27
Classifica¢ao da ajuda
S.A.C 13 43
Total 30 100
Excelente 17 57
Nivel que se identifica quanto ao cum-
primento do seu papel como acompa- Bom 13 43
nhante
Total 30 100
Feliz 17 57
Esperancoso 8 27
Comportamento adotado pelo pacien- 1Tiste 2 7
te na chegada Indiferente 2
Nao respondeu 1 3
Total 30 100
Feliz 4 13
Esperangoso 10 33
Comportamento adotado pelo pacien- Triste 11 37
te na saida Indiferente 4 13
Nao respondeu 1 3
Total 30 100

*Suporte nas necessidades fisicas do paciente (S.N.F)
**Apoio psicolégico/ Companhia (A.P/C)
***As duas opgoes: S.A.C
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E notério que o familiar acompanhante influencia, de alguma manei-
ra, o comportamento do familiar hospitalizado, despertando nele alguns
sentimentos nesse momento de fragilidade, tanto fisica quanto emocional.
Ao serem questionados sobre essas reagdes, tanto na chegada quanto na
saida da visita do familiar hospitalizado, pode-se ratificar nas respostas que
o familiar acompanhante percebe nitidamente o sentimento causado no pa-
ciente. Desse modo, 57% dos familiares acompanhantes perceberam que na
sua chegada o sentimento causado foi de felicidade, 23% de esperanga, 7%
indiferente e também 7% para o sentimento de tristeza. Em relagdo a essa
variavel, um (1) identificou ambos os sentimentos - feliz e esperangoso - e
um (1) ndo quis ou se recusou a dar sua opinido, ambos equivalentes a 6%
da amostra. No entanto, na saida do familiar acompanhante, 37% identifi-
caram sentimento de tristeza, 30% de esperanga, 13% indiferente e outras
13% para o sentimento de felicidade. Em relacdo a essa variavel, um (1)
identificou os sentimentos triste, feliz e esperangoso, e um (1) nio quis ou
se recusou a dar sua opinido, ambos equivalentes a 6% da amostra. 23

Em vista disso, os dados revelam que, mesmo estando nessas cir-
cunstancias, a presenca do familiar acompanhante faz com que o paciente
se sinta otimista manifestando sentimentos de esperanca e felicidade. Esses
sentimentos podem surgir devido a presenga genuina do familiar acompa-
nhante ou mesmo pelos cuidados e assisténcia nas necessidades em geral
que demandam cada tipo de alteragdo do estado de saude do individuo. E,
dependendo de cada estado, podem ser gerados sentimentos de desvalia e
desesperanca, quando identificados como triste ou indiferente. Essa relacdo
entre o familiar acompanhante e o paciente, quanto mais estreita e afeti-
va for, mais trard beneficios que ajudardo na evolu¢ao no processo saude-
-doenca do familiar hospitalizado. A fim de corroborar essa ideia, Lautert
et al. (1998, p. 125) sustentam “que quanto maior a relagdo entre acompa-
nhante e o paciente maior a possibilidade de atingir a recuperagao precoce
da saude do individuo, uma vez que esta relagdo pode representar forca e
energia para o paciente’”.
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Tabela 4: Percepg¢ao do familiar acompanhante (n=30) em relagdo ao atendimento
psicoldgico

DADOS DA ANALISE %

~ . e Sim 10 33
Informagao sobre a disponibili-
dade de atendimento psicolégico Nao 20 67
O Total 30 100
Sim 10 33
Procura pelo atendimento psicolégi- x
co no hospital Nao 20 67
Total 30 100
Sim 9 30
Atendimento psicoldgico recebido Nao 21 70
Total 30 100
Excelente 5 17
Bom 3 10
Avaliagao do atendimento psicolégi-
co recgbido P 8 Neutro 1 3
Nao recebeu 21 70
Total 30 100

Na Resolugao CFP n° 02/01, o Conselho Federal de psicologia define
as especialidades a serem desenvolvidas pelos profissionais de psicologia
em diversos ambitos de atuacdo, entre eles a psicologia hospitalar, exer-
cendo sua fungdo desde a entrada do paciente no hospital até o momento
da alta, abrangendo até mesmo pacientes terminais. Além disso, participa
da junta médica contribuindo com seu saber nas tomadas de decisoes a
fim de promover apoio, atengao, seguranga, suporte ao tratamento, escla-
recimentos sobre a doenga, equilibrio e protec¢do a pacientes e familiares
acompanhantes, intervindo prontamente no processo de hospitalizacao e
em manifestacoes de conteudos de naturezas fisica e emocional.

Considera-se indispensavel que o psicélogo, no contexto hospita-
lar, seja util na atencdo ao familiar acompanhante, uma vez que, nesse
momento, dependendo da doenga que levou a hospitalizagdo, o paciente
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encontra-se incapacitado de receber orientagdes ou tomar decisdes cabi-
veis ao processo do adoecimento e, no entanto, é o proprio familiar acom-
panhante quem assume essas responsabilidades, e este estando vulneravel
e acometido pela angustia que o processo de hospitalizagdo provoca - o
que lhe causa ansiedade, medo, frustragao, inseguranca e instabilidade
emocional -, pode acarretar até mesmo uma somatizagdo desses sinto-
mas, comprometendo também a saide deste familiar na tentativa de bus-
car suprir as proprias necessidades bem como as do familiar hospitalizado
(MOREIRA et al., 2012).

Procurou-se saber na investigacao se os familiares acompanhan-
tes foram informados sobre a disponibilidade de atendimento psico-
légico dentro do hospital e se estes também chegaram a procurar por
atendimento. Diante da investigacdo, verificou-se que 67% (vinte par-
ticipantes) dos familiares acompanhantes ndo receberam informagoes
sobre a disponibilidade do atendimento psicologico, sendo que apenas
33% (dez participantes) obtiveram acesso a essas informagdes. A pro-
cura pelo atendimento psicolégico no hospital foi proporcional aos
resultados acima, sendo que 67% (vinte participantes) dos familiares
acompanhantes ndo procuraram pelo atendimento, e 33% (dez parti-
cipantes) buscaram o servigo.

Dentro dessa perspectiva, Moreira et al. (2012, p.139) afirmam que
“no hospital, o psicélogo ndo precisa esperar o encaminhamento para ir
ao encontro do paciente [...]”. Assim, pode-se cogitar que o psicélogo
deve ter a sensibilidade para identificar a necessidade desse atendimen-
to, visto que este ndo se acomode a espera do encaminhamento médico
ou mesmo da procura do servi¢o pelo proprio familiar acompanhante.
E importante que desde o inicio o psicélogo compreenda o contexto do
adoecimento do paciente no que diz respeito a gravidade de cada caso,
dessa maneira podera melhor gerenciar seus atendimentos de forma
que ampare o familiar acompanhante possibilitando minimizar o sofri-
mento causado pela hospitalizagao.
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Nesse sentido, é fundamental entender

[...] qual o papel que o doente tem no contexto familiar, se a ocorréncia da doenca
foi aguda ou se ja era cronica, como a familia lida com a questdo da doenga e como
lidou com ela no passado, se ela se culpa pelo que aconteceu ao seu paciente [...]

(ISMAEL apud MOREIRA et al., 2012, p. 143).

Outro dado importante nessa pesquisa é que dos 33% (dez parti-
cipantes) dos familiares acompanhantes que procuraram pelo o atendi-
mento psicologico dentro do hospital, 30% (nove participantes) destes
receberam atendimento psicélogo.

Em analise, pode-se constatar que se tratam dos mesmos familia-
res acompanhantes, tanto os que procuraram como 0s que receberam
o atendimento. Esse dado revela que por ser a minoria, a dificuldade
pode estar no acesso ao servigo de psicologia dentro do hospital, sendo
ela associada a percepg¢do do familiar acompanhante de nido necessitar
do atendimento psicolégico ou pela limitacao do préprio hospital em
oferecer esse servico. Visto que, quando ha a procura pelo atendimento
e se recebe, a opinido dos familiares acompanhantes foi de que o aten-
dimento ¢ satisfatério.

Moreira et al. (2012, p. 155) aponta em seu estudo que ao questio-
nar os familiares acompanhantes sobre o atendimento psicolégico que
receberam no hospital, estes responderam de maneira positiva, relatan-
do que o psicologo:

[...] facilitou a comunica¢do da familia com a equipe médica, deu apoio e ajudou
no processo de internacdo dando informagdes sobre o quadro clinico do paciente,
esclareceu duvidas, amenizou a ansiedade, atendeu o paciente em suas angustias e

medos, orientou a familia a se portar e até mesmo o que dizer perto do paciente [...].
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Consideragdes finais

O levantamento inicial a respeito da atengao psicologica oferecida ao fami-
liar acompanhante apresentou dados que indicam que o familiar acompanhante
classifica como satisfatdrias as disposigoes hospitalares, o atendimento da equipe
médica, o cumprimento do seu papel enquanto familiar acompanhante e o aten-
dimento psicolégico recebido.

Em relagdo ao género feminino e masculino podemos considerar que a
ideia de que somente a mulher pode exercer o papel de cuidadora instiga a con-
cep¢do de que o homem néo seja capaz de realizar esse cuidado ou esta distante
dessa realidade, independentemente da situagio, levando em consideragio que
na contemporaneidade as responsabilidades sociais estdao sendo exercidas por
ambos, homem e mulher. Nesse sentido, é necessario aprofundar as discussoes
sobre a importancia do familiar acompanhante no processo da hospitalizacao in-
dependente do género do cuidador.

Inicialmente pretendeu-se analisar como acontecia o atendimento psicolo-
gico em hospitais considerando a rede publica e privada. Porém, os resultados
obtidos durante o tempo da investigacdo mostraram-se pequenos para tal analise.
No entanto, ha sinais de que essa questao precisa ser abordada em estudos futuros.
O cuidador tem se mostrado como fator fundamental no processo de hospitaliza-
¢do e recuperacio do paciente. Uma vez que o processo de adoecimento e hospi-
talizacdo tende a mobilizar vivéncias de esgotamento fisico e emocional - cansago,
fadiga, estresse, angustia, medo, ansiedade, inseguranca tanto no paciente quanto
no familiar que o acompanha, fica evidente a necessidade de uma assisténcia psi-
coldgica maior voltada para este familiar acompanhante. Esta assisténcia precisa
poder apresentar ao familiar acompanhante estratégias de acesso a informagoes
sobre os procedimentos hospitalares e recursos disponiveis a com o objetivo de
ajuda-lo a amenizar a tensao e desconforto causado pela doenca.

Assim, este estudo também apresenta dados para a reflexdo de futuros pro-
fissionais de psicologia que desejam atuar na drea da psicologia hospitalar visan-
do compreender o processo do adoecimento em sua integralidade, o que engloba
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também seus familiares, principalmente o familiar que o acompanha. Desta for-
ma, um profissional da satide deve desenvolver sua fungiao comprometendo-se
com a interdisciplinaridade assumindo o papel de mediador na relagdo pacien-
te-familia-equipe. Isto tende a favorecer tanto a melhora do paciente assim como
prevenir o adoecimento do familiar acompanhante.
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AVALIACAO DA CORRELACAO ENTRE DEPRESSAQ
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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagao entre depressao e qua-
lidade de vida em individuos com lombalgia. Participaram do estudo 51 indi-
viduos de ambos os sexos, com média de idade de 33,35 + 12,34, sendo 90,2%
do género feminino, submetidos a aplicacdo de ficha de avaliagdo e questionario
(Inventério de Depressdo de Beck, Whoqol-bref e Indice Funcional de Oswestry).
Como resultado houve efeito significativo da Oswestry sobre as classificagoes de
Beck (p=0,003) e um efeito significativo da classificacdo da depressao sobre os
dominios da qualidade de vida (p=0,001). A média de Oswestry dos individuos
com depressao foi moderada e significantemente maior que nos individuos sem
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depressio (p=0,002). Conclui-se com este trabalho que existe uma correlagao po-
sitiva da depressao e o indice de qualidade de vida em individuos com lombalgia.

Palavras-chave: Lombalgia; Depressao; Qualidade de vida.

THE EVALUATION OF CORRELATION BETWEEN DEPRESSION AND
THE QUALITY OF LIFE INDEX IN INDIVIDUALS WITH LOMBALGIA

Abstract: The objective of this study was to evaluate the correlation between de-
pression and quality of life in individuals with low back pain. Participated in the
study 51 individuals of both sexes, with a mean age of 33.35 + 12.34, and 90.2%
of the female gender, submitted to the application form and questionnaire (Beck
Depression Inventory, WHOQOL -Bref and Oswestry Functional Index). As a re-
sult, there was a significant effect of Oswestry on Beck scores (p = 0.003) and a
significant effect of the classification of depression on quality of life domains (p =
0.001). The mean Oswestry score of the individuals with depression was modera-
te and significant higher than the individuals without depression (p = 0.002). It is
concluded with this study that there is a positive correlation of depression and the
quality of life index in individuals with low back pain.

Keywords: Low back pain; Depression; Quality of life.

Introducao

A lombalgia, também conhecida por dor lombar, ¢ uma das disfun-
¢oes musculoesqueléticas que acomete a coluna vertebral, sendo uma das
causadoras da incapacidade funcional. Afeta até 80% da populagdo adul-
ta atleta e nao atleta, sendo que apenas 2% possui origem especifica, en-
quanto os outros 98%, revelam um mecanismo fisiopatoldgico inespecifico
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(ADORNGO, 2014; MANCIN, 2008). Perante um olhar clinico, a lombalgia
abrange um conceito multifatorial que engloba fatores somaticos, psicdlo-
gos e ambientais, dentre eles, a ansiedade e a depressdo tém sido, nos ulti-
mos anos, forte indicativos desta condi¢do (KOLECK, 2006).

As afecgOes da coluna vertebral sdo de grande valia aos setores pubicos
dentro da sociedade moderna (KOLECK, 2006), possuem grande impac-
to socioecondmico, gerando altos custos financeiros aos cofres publicos e
privados (R. KOTHE, 2007; ADORNO, 2014). Pesquisas apontam que até
30% da populagao com lombalgia passa a ter recorréncia ou persisténcia
da dor (SAGHEER, 2013), ocupando o segundo lugar para visitas médicas
e procedimentos cirurgicos (CLAIBORNE, 2002; VARGAS, 2008). Evitar
a cronicidade da lombalgia se mostra de grande importancia (KOLECK,
2006), ja que é um fator concomitante a incapacidade funcional persistente
(VARGAS, 2008), pois a dor cronica induz a anormalidades fisicas e dese-
quilibrios psicolégicos (TEIXEIRA, 2006).

Diversos autores tém observado a relagdo entre dor cronica e depres-
sao, alguns consideram a dor cronica uma forma de depressao mascarada,
outros a conceituam como uma variante da depressio (FRANCE, 1986). A
depressao, por sua vez, pode ser considerada um estado normal de humor,
sintoma ou uma sindrome. Os transtornos psicopatoldgicos possuem uma
combinacdo de sintomas neurovegetativos (alteracdes de apetite, sono, peso
etc.), cognitivos (relacionado com a autoestima, culpa, desespero etc.), sin-
tomas psicomotores (agitagdo e retardo) e alteragdes psicologicas (retrai-
mento social, indecisdes, irritabilidade etc.) (KRISHNAN, 1985).

Apesar de pesquisas recentes considerarem o fator psicolégico em in-
dividuos com lombalgia (KEELEY, 2008) e diversos autores abordarem essa
relagdo (lombalgia e depressao), ainda ndo se sabe a natureza exata dessa as-
socia¢do, permanecendo desconhecida na literatura (FRANCE, 1986). Além
das interferéncias ja citadas, a lombalgia, em conjunto com a depressao, pode
ter relagao direta com a baixa qualidade de vida do individuo que a possui, de-
vido ao impacto fisico, mental e ocupacional (CLAIBORNE, 2002). Portanto,
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¢ importante minimizar os agravos decorrentes da relagao entre lombalgia,
depressao e outros fatores para evitar um quadro de dor prolongado e uma
evolucao cronica que gera a angUstia, incapacidade e insatisfagdo, seja na vida
social ou profissional, o que interfere diretamente na qualidade de vida do
individuo que sofre (KOLECK, 2006; SULLIVAN, 1992).

O objetivo do presente estudo foi avaliar, através de questionarios va-
lidados, se existe correlagao entre depressdo e o indice de qualidade de vida
em individuos com lombalgia, verificando se existe relacao entre depressao,
qualidade de vida e a dor lombar.

Método

Trata-se de um estudo foi caracterizado como transversal, analitico e
descritivo. Foram recrutados 51 participantes, que forneceram consenti-
mento informado por escrito para participar, sem exce¢do. A pesquisa se-
guiu os principios da Declara¢ao de Helsinque e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: adultos entre 20 e 60 anos, de ambos
os sexos, com queixa de dor lombar. Os critérios de exclusdo foram para
voluntdrios que referiram dor em outro segmento, que nao seja a regido da
coluna lombar, e os que ndo responderem corretamente os questionarios.

Procedimentos

A andlise foi realizada através de ficha de avaliagdo e questionarios va-
lidados, que foram inseridos dentro da Plataforma Google Drive e enviados
aos voluntdrios por e-mail. A Plataforma Google Drive, ¢ um servigo de ar-
mazenamento de dados e sincronizagao de arquivos apresentado pelo Google.

Foi criado uma Ficha de avaliacdo pelo pesquisador responsavel,
constando 15 itens, com requisitos de dados pessoais do paciente e quei-
xa principal relacionada ao estado de saude atual, se possuia diagndstico
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para a dor lombar, diagnéstico para depressdo e ansiedade, se fez uso de
medicamentos, se além da dor na coluna sentia dor em outras regides do
corpo, e se foi diagnosticado com alguma doen¢a metabdlica. O ques-
tionario também apresentava uma figura para que os voluntarios apon-
tassem a localizagdo exata da dor, uma Escala Visual Analdgica (EVA)
para informar a intensidade da dor, um instrumento véalido que avalia
a percep¢do da intensidade da dor, na qual os valores variavam de zero
a 10. O voluntario foi instruido a se auto avaliar, marcando a opgdo que
indicassem a intensidade de sua dor (ZAVARIZE, 2012).

Para a avaliacao dos sintomas de depressao, foi utilizado o Inventario
de Depressao de Beck (BDI), desenvolvido originalmente por Beck et al.
(1961), validado para o portugués por Cunha et al. (2001; GANDINI, 2007).
O inventario consistiu em um questiondrio com 21 itens que abordavam os
elementos cognitivos, afetivos, comportamentais e somaticos, onde o vo-
luntario, por meio de auto relato, deveria apontar a intensidade dos sinto-
mas. O escore total variou de zero a 63 sendo: minimo de 0 a 11, leve de 12
a 19, moderado de 20 a 35 ou grave de 36 a 63 (GANDINI, 2007).

Para andlise da qualidade de vida, foi utilizado o Whoqol-bref, desen-
volvido pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e validado, no Bra-
sil, por Fleck et al. (2000). O Whoqol-bref é constituido por 26 questdes,
sendo que duas perguntas sdo sobre qualidade de vida de um modo geral
e saude e, as demais, representando cada uma das facetas, que compoe o
Whogqol -100, divididas em dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e meio ambiente (FLECK, 2000).

A avaliagdo da incapacidade em individuos com dor lombar foi reali-
zada utilizando o Indice Funcional de Oswestry, que avalia, através de uma
escala de dez sessdes, o nivel de disfuncao durante as atividades de vida
diaria do individuo que possui dor lombar. Cada escala contém seis afir-
magoes, pontuadas de 0 a 5, na qual a pontuagdo maxima é de 50 pontos.
O total de pontos ¢ multiplicado por dois e expresso na forma de porcen-
tagem. Os graus informados pelo Indice Funcional de Oswestry variam de
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0% nenhuma disfuncéo, 1% a 20% disfun¢ao minima, 21% a 40% disfuncao
moderada, 41% a 60% disfun¢ao severa e, acima de 60%, a incapacidade. O
Indice Funcional de Oswestry foi validado no Brasil e demonstrou boa con-
sisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (VIGATTO, 2007).

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS Statistics V21.0
para Windows. A estatistica média de resumo e o desvio padrao foram utiliza-
dos para apresentar as varidveis quantitativas, e as porcentagens relativas usadas
para apresentar as variaveis categoricas. A hipétese de normalidade dos dados foi
verificada mediante o teste de Shapiro-Wilk. As comparagdes das caracteristicas
dos individuos em funcao da classifica¢do da Beck foram realizadas com o uso da
ANOVA One-way com o post hoc de Tukey quando encontrados efeitos significa-
tivos. Os efeitos da depressdo sobre os dominios da qualidade de vida foram testa-
dos com o uso da andlise de varidncia multivariada (MANOVA), controlando os
efeitos com o escore da Oswestry. Analises de correlagdes produto momento de
Pearson foi utilizada para investigar as correlagdes entre os dominios da qualida-
de de vida com o escore da Oswestry. O nivel de significancia de 5% foi adotado
para todas as analises.

Resultados

Participaram da analise 51 individuos com média de idade de 35,35 +
12,34 anos, sendo 90,2% do género feminino. As caracteristicas da amos-
tra estratificada pela classificagao da depressao estdo descritas na tabela 1.
Como pode ser observado, 52,9% dos individuos receberam a classifica-
¢do normal, enquanto que 29,4% foram classificados com depressao leve
e 17,6% com depressao moderada. Houve efeito significativo da Oswestry
sobre as classificagoes da Beck [F(2,48) = 6,804; p = 0,003]. O Post Hoc
de Tukey revelou que a média da Oswestry dos individuos com depressao
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moderada ¢é significativamente maior que os individuos sem depressao (p =
0,002), mas nao para quem tem depressao leve (p = 0,089).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra em fun¢io da classificacdo da depressao

Normal
(n=27)

Idade (anos) 33,93 + 10,17

Peso (kg) 67,89 + 15,26
Altura (m) 1,65 + 0,09
IMC (kg/

24,78 £ 3,70
m2)
Beck 5,96 + 3,20
Oswestry 11,41 £ 9,19

Leve (n=15)

36,60 + 16,15

63,53 + 15,20

1,61 + 0,10

24,54 + 4,41

15,07 + 2,40

17,20 + 8,78

Moderado
(n=9)

37,56 + 12,01

68,78 £ 17,75

1,62 + 0,06

26,20 + 6,63

25,78 £ 5,17

27,78 £ 20,03*

*&~ diferenca obtida em fungdo da classificagdo da depressdo.

F p-valor
0,391 0,679
0,462 0,633
1,138 0,329
0,429 0,654

121,083  <0,001%

6,804 0,003

A analise de varidncia multivariada revelou efeito significativo da
classificacao da depressdo sobre os dominios da qualidade de vida [Wilk’s
Lambda = 0,549; F = 3,843; p = 0,001]. As analises univariadas mostraram
que ha diferengas no dominio fisico [F(2;48) = 9,405; p<0,001], psicolégico
[F(2;48) = 8,845; p=0,001], relagdes pessoais [F(2;48) = 10,899; p<0,001] e
meio ambiente [F(2;48) = 6,461; p = 0,003]. A tabela abaixo mostra as mé-
dias e as diferencas encontradas pelo Post Hoc de Bonferroni.
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Tabela 2: Comparagdo dos dominios da qualidade de vida em fungédo das classi-
ficacoes da depressao.

CLASSIFICACAO Beck

Dominios
Beck Normal Leve Moderado Total
(n=27) (n=15) (n=9)
3,69 + 0,54
Fisico 2,91 £ 0,60* 2,56 £ 0,72** 3,26 = 0,75
3,50 £ 0,44
Psicologico 2,97 + 0,46* 2,72 £ 0,44** 3,21 £0,55
0 = 3,81 + 0,67
Relacbes So 2,93+0,58% 2,37 +0,92% 3,30 + 0,90
ciais
3,34 + 0,51
Meio Ambiente 3,02 + 0,62 2,60 £ 0,65* 3,12 + 0,63

* p<0,01 em relagdo a Beck normal

** p<0,001 em relagdo a Beck normal controlado pelo escore da Oswetry

As correlagoes entre os dominios da qualidade de vida com o esco-

re da Oswestry sdo apresentados na figura 1.

Figura 1: Correlagdo entre os dominios da qualidade de vida e os escores da Oswestry.

500 . ©=-0,370; p = 0,010 450 . r=-0,28%; p = 0,047
e .
i oY ¢ i{e e oo @
a0 g ® g s
.’c *% o0 - 3 L "
a ' . ‘G S5 e oo .
o o] l:i e g e o 8o [
.E k LS ] e sess ee .
0] 2 a0 o .
0 o . . o
20 LIt L . . . e .
25 @ . . .
. . .
.
1,06 20 (]
T T = ) T T T T T T T T T
0C  10,0¢ 2000 300C 4000 500C 60,00 00 000 000 300 4000 SDUC GOOC
OSWESTRY (%) OSWESTRY (%)
500y e r=-0,35%; p=0,010 307 . r=-0,021; p =0,885
. . e
ecse o | e e
&8 4o ese @ e ee ® -
2 s o seee ta fe ® 9 ° L}
g 5 °] «"ee
& e ss o . 2 e o e
2 8 ee o ° ]
& 3o o . Eosw| O dge . %
(13 e . S e s oo
g F 25 .
= sss s o 2 280
& 2004 . . .
. LY 20 ® .,
.
1,00 . 1,501
T T T T T T T T T T T T T T
00 1000 2000 N0 4000 S000 6000 00 1000 W00 3000 4000 5000 6U00

OSWESTRY (%) OSWESTRY (%)

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



AVALIACAO DA CORRELACAO ENTRE DEPRESSAQ
E O INDICE DE QUALIDADE DE VIDAEM INDIVIDUQS COM LOMBALGIA

Discussao

Os percentuais de respostas nos questionarios da pesquisa foram do
género feminino (90,02%), corroborando os achados (ALMEIDA, 2010),
isto é, a amostra ndo é homogénea e esse resultado vai de encontro com
a literatura que mostra que a lombalgia cronica é mais prevalente no sexo
feminino (PONTES, 2005).

Estudos mostram que ha uma associagdo entre os fatores psicoldgicos
e a ocorréncia de lombalgia. Alguns desses estudos demonstram também
que os diagndsticos mais comuns nesses casos sdo: depressao, abuso de
substancias e transtornos de ansiedade. A depressao estd inversamente cor-
relacionada, de forma estatisticamente significativa. Assim, quando o grau
de depressao aumenta, o nivel de qualidade de vida diminui (BANDURA,
2004). Alguns estudos defendem a ideia de que os fatores psicologicos, de-
pressdo e ansiedade, sdo importantes na adaptacao a incapacidade, uma vez
que refletem a percep¢ao subjetiva do individuo e a capacidade de avaliar
sua condi¢ao de dor cronica. A literatura apresenta essas morbidades psi-
cologicas como sendo fatores particularmente associados a cronicidade da
lombalgia, o que reforca os resultados deste estudo.

Tais resultados corroboram com outros estudos que demonstraram
que a intensidade da dor, possui uma correlagdo positiva com a incapaci-
dade funcional, ou seja, niveis mais altos de dor provocam maior impacto
na incapacidade funcional, afetando diretamente a qualidade de vida dos
individuos (ROIOS, 2013).

Individuos com dor cronica relatam algum grau de interferéncia em
suas atividades de vida diaria por causa da dor. Esse fato apontou a dor
como um causador importante de limita¢ao funcional e incapacidades, afe-
tando de forma significativa os dominios fisicos, psicolégicos, sociais e em
relagdo ao meio ambiente.

Hé de se considerar que nao existe ainda uma maneira de determi-
nar se a depressdo ¢é resultado de dor crénica ou um fator causal. Alguns

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 31-43, 2° semestre de 2018. ISSN: 2237-3756.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v5.n2.p31-43

39



40

estudos evidenciam que a lombalgia e a depressdo estao correlacionadas, no
entanto, essa relacdo bidirecional ainda nao esta clara.

Ressalta-se a importancia da atuacao da equipe multidisciplinar a fim
de oferecer cuidados abrangentes e integrais, levando em consideragao nao
s6 os aspectos musculoesqueléticos, mas também os fatores psiquicos so-
ciais destes individuos.

Conclusao

Conclui-se com este trabalho que existe uma correlagdo positiva da
depressao e o indice de qualidade de vida em individuos com lombalgia.
Ou seja, quanto maior o grau de depressao, menor ¢ a qualidade de vida e a
limitacdo funcional do individuo, afetando diretamente os dominios fisicos,
psicoldgicos, sociais e em relagdo ao meio ambiente.
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Resumo: Este estudo objetivou caracterizar o perfil clinico e sociode-
mogréfico de pacientes com sofrimento mental em uso de medicamen-
tos de alto custo. Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal e
natureza quantitativa, realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil. Os resultados de-
mostraram prevaléncia de individuos do sexo masculino, etnia autorre-
ferida branca, estado civil solteiro, escolaridade nivel Fundamental, sem
experiéncias profissionais, residindo com a familia em drea urbana, em
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moradia prépria, com renda de um a trés salarios minimos e sem filhos.
Foi maior a prevaléncia de diagnosticos com transtornos psicéticos e
predominou o fairmaco Olanzapina. Sao indispensaveis a investigacao
e o acompanhamento sistematico dessa populagdo, na busca do aper-
feicoamento do cuidado ao sujeito acometido com o transtorno mental.

Palavras-chave: Antipsicdticos; Assisténcia integral a saude; Saude
Mental.

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF
PATIENTS IN USE OF ATPHIC HIGH-COST ANTIPSYCHOTICS

Abstract: This study aimed to characterize the clinical and sociode-
mographic profile of patients with mental suffering in the use of high
cost drugs. This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study
conducted at a Psychosocial Care Center (CAPS) located in the Center-
-West Region of Brazil. The results showed a prevalence of males, white
self-reported ethnicity, single marital status, elementary level schooling,
no professional experience, living with the family in an urban area, in
their own dwelling, with income of one to three minimum wages and
no children. The prevalence of diagnoses with psychotic disorders was
higher and the drug olanzapine predominated. The research and syste-
matic monitoring of this population is indispensable, in the search for
the improvement of care to the subject affected by the mental disorder.

Key-words: Antipsychotics agents; Comprehensive health care; Mental
health.
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Introducao

A saude mental pode ser conceituada como um campo de conheci-
mento complexo, intersetorial e transversal, cujo estudo nio se reduz ape-
nas as psicopatologias, sendo ampliado para diversas temadticas. Seu objeto
de estudo é o ser humano e suas relagoes (AMARANTE, 2007).

Os transtornos mentais (TM) consistem em alteragdes nos padroes de
comportamentos, humor e pensamentos manifestado por diversos sinto-
mas, sendo eles: alucinagdes, delirios, comportamentos obsessivos, manias,
entre outros (WHO, 2001). Esses eventos atingem diversas classes sociais,
sexo e etnias, e surgem da existéncia e da associagao de fatores desencadea-
dores, alterando o funcionamento humano (WHO, 2013).

Os adoecimentos mentais representam 12% da propor¢ao mundial das
enfermidades, e aproximadamente 20 a 25% dos individuos sdo afetados por
algum tipo de TM, em dada circunstancia da vida. Estima-se que, em 2020,
15% desses pacientes psiquiatricos receberdo afastamento profissional, redu-
zindo os papéis produtivos e ativos na sociedade (WHO, 2001). Quanto a
prevaléncia de TM no Brasil, estudos revelam numeros que oscilam entre 20
a 56% de acometimento mental no pais (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Como estratégia de implementagdo e garantia da assisténcia a saude
mental, surgem os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), direcionados
ao atendimento de pacientes com TM graves e persistentes, visando esti-
mular a integragdo familiar e social, a autonomia e a independéncia, e com
direcionamento terapéutico baseado na responsabilizagdo compartilhada
do processo satde-doenga (BRASIL, 2004).2

Os CAPS vivenciam diversos enfrentamentos a serem superados para
constru¢ao de uma rede solida e uma abordagem integral. Os antipsicdticos
atipicos de alto custo configuram-se como um desses desafios, devido aos

00000 c0c0ccccccce

2 Informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude, através do livro Satde mental no SUS: os cen-
tros de atengéo psicossocial. Disponivel em: <https://bit.ly/1iNkim2>. Acesso em: 02 nov. 2017.
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processos burocratizados de juridicializagdo na satde e na adesao ao trata-
mento (VIEIRA, 2010).

Nessa conjuntura, o Ministério da Satde criou o Programa de Medi-
camentos Excepcionais com financiamento estabelecido para aquisi¢do dos
Componentes Especializados da Assisténcia Farmacéutica na esfera do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), também denominado “de alto custo”, o qual ga-
rante o acesso a medicamentos de valor elevado e uso prolongado ou crénico,
objetivando a integralidade na assisténcia a saide mental (BRASIL, 2013).°

O presente estudo tem relevancia no sentindo de que a caracterizagio so-
ciodemografica de pacientes com TM em uso de antipsicéticos atipicos de alto
custo possibilita a identificagao e 0 acompanhamento sistematico dos usudrios.
Objetivou-se caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de pacientes com
sofrimento mental em uso de medicamentos de alto custo em um CAPS.

Material e métodos

Consiste em estudo descritivo, de corte transversal e natureza quantitativa,
realizado em um CAPS localizado em municipio de médio porte no Estado de
Goias. O CAPS é referéncia regional em uma drea composta por 17 municipios
de menor densidade populacional.

A amostra do estudo foi composta por 101 pacientes de ambos os sexos e
seus cuidadores principais/responsaveis legais, com os seguintes critérios de in-
clusdo: individuos maiores de 18 anos, com transtornos psiquiatricos diagnosti-
cados conforme o Codigo Internacional de Doengas versao 10 (CID 10) (OMS,
2010)* e em uso de antipsicéticos atipicos considerados de alto custo. Foram

3 Portaria n° 1.554, de 30 de julho de 2013. Dispde sobre as regras de financiamento e execugio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Brasilia, DF: Didrio Oficial da Uniéo, 2013. Dis-
ponivel em: <https://bit.ly/20JVvOM>. Acesso em: 02 nov. 2017.

4 Informagdes obtidas através da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacio-
nados a Satide (CID-10), da Organizagao Mundial da Saide (OMS), publicada em 2010. Disponivel em:

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



CARACTERIZAGAD DE PACIENTES EM USQ DE ANTIPSICOTICOS ATIPICOS DEALTO CUSTO

excluidos individuos com incapacidade de compreensdo dos questionamentos
por parte do paciente e/ou responsaveis.

Os dados foram obtidos de entrevistas individuais, face a face, com ins-
trumento de coleta semiestruturado, entre os meses de dezembro de 2016 a agos-
to de 2017. As entrevistas foram realizadas em visita domiciliar no caso de pacien-
tes com dificuldade de acessar o CAPS, e em grupo focal para os demais. Houve
separagao entre os pacientes e seus cuidadores/responsaveis legais na captagao de
informagdes, para reduzir a interferéncia entre os sujeitos nas respostas. As varia-
veis analisadas foram: idade, etnia, sexo, estado civil, renda, informagoes sobre a
existéncia de filhos, nivel de escolaridade, ocupagao e condi¢oes de moradia.

Para realizacdo da andlise de dados, as informagdes coletadas foram digi-
tadas em planilha eletronica com dupla conferéncia, sendo posteriormente rea-
lizadas estimativas em ntimeros totais, porcentagem, média, minimo, méaximo,
desvio padrio e intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Esta pesquisa vincula-se a um projeto matricial intitulado Andlise da Aten-
¢do em Satide Mental e constituicio da rede no Sistema Unico de Satide no Sudes-
te Goiano, ja analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Goids, com protocolo 1.273.443. Os parti-
cipantes e familiares foram orientados quanto a pesquisa, seus objetivos, bene-
ficios e riscos, e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou autorizagio do responsavel, obedecendo e respeitando a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012.

Resultados

Os dados sociodemograficos dos individuos em uso de antipsicoticos
atipicos em classificagao de custo excepcional foram analisados e sdo des-
critos na tabela 1, com destaque para escolaridade e ocupagao.

<https://bit.ly/2fZ7tji>. Acesso em: 02 nov. 2017.
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Tabela 1: Caraterizagao sociodemografica e econdmica dos pacientes. Brasil Cen-

tral, 2016-2017

Idade* 47,41+15,533 44,3-50,4
Masculino 53 (52,5) 42,6-61,4
Feminino 48 (47,5) 38,6-57,4

Branco 59 (58,4) 48,5-67,3

Pardo 30 (29,7) 21,8-38,6

Negro 12 (11,9) 5,9-18,8

Solteiro 57 (56,4) 46,5-66,3

Vive com companheiro 25 (24,8) 16,8-33,7
Vitvo 10 (9,9) 4,0-15,8
Separado ou divorciado 9 (8,9) 4,0-14,9
Nenhuma 7 (6,9) 3,0-11,9

1-3 15 (14,9) 8,9-21,8

4.7 33 (32,7) 23,8-42,5

8-11 24 (23,8) 15,8-31,7

Mais de 11 22 (21,8) 13,9-30,7

Estudante 6 (5,9) 2,0-10,9
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Emprego com carteira

assinada ) LU
Trabalhador autbnomo 6 (5,9) 2,0-10,9
Desempregado 20 (19,8) 11,9-26,7
Aposentado 54 (53,5) 43,6-63,4
Do lar 11 (10,9) 5,0-16,8
Sem expe'riéncia profis- 83 (82,2) 74,3-89.1
sional

Sozinho 9(8,9) 4,0-15,8
Familia 91 (90,1) 83,2-96,0
Outros 1(1,0) 0,0-3,0
Pessoas na residéncia 3,29+1,86 2,92-3,65
- Areademoadic
Urbana 99 (98,0) 95,0-100,0
Rural 2 (2,0) 0,0-5,0
Moradia
Prépria 79 (78,2) 70,3-85,1
Alugada 18 (17,8) 10,9-25,7
Emprestada 4 (4,0) 1,0-7,9
- Rab
Sem renda fixa 8(7,9) 3,0-13,9
Até 1SM' 31 (30,7) 21,8-40,6
1-3SM 52 (51,5) 41,6-61,4
4-7 SM 7 (6,9) 2,0-11,9
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Nao informa 3(3,0) 0,0-6,9
Renda bruta (R$) 1.489,13+1.087,43 1.274,35-1.703,80
Nio 54 (53,5) 44,6-63,4
Sim 47 (46,5) 36,6-55,4
Numero de filhos” 1,18+1,57 0,87-1,49

*Resultados expressos em média + desvio padrao, ou n (%). ¥SM considerando o valor R$
937,00. IC95%: intervalo de confianca de 95%; SM: salario minimo.

Sao apresentadas, na tabela 2, as informagdes acerca do diagnostico
psiquiatrico, definido pela CID-10, juntamente da existéncia de comorbi-
dades associadas a esses diagnosticos.

Tabela 2: Diagnodsticos e comorbidades psiquidtricas. Brasil Central, 2016-2017

F20.0 a F29-Transtornos psicoticos 54 (53,5) 43,6-63,4
F30.0 a F41.0 -Transtornos afetivos/humor 32(31,7) 22,8-40,6
F41.1 a F41.9-Transtornos ansiosos 3 (3,0) 0,0-6,9

F10.0 a F19.9- Abuso de substéncias psicoativas 2 (2,0) 0,0-5,0

F60.3 e G40.0- Transtornos neurolégicos/ 9.(8,9) 40-14.9
personalidade ’ T

Sim 64 (63,4) 53,5-72,3

Nao 37 (36,6) 27,7-46,5
‘Cdédigo Internacional de Doengas 102 versdo. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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A tabela 3 expde os medicamentos inseridos no programa de alto custo,
no local de estudo, descrevendo o nome dos farmacos, a dosagem e a posologia.

Tabela 3: Medicamentos utilizados no programa de alto custo. Brasil Central,

2016-2017

Clozapina 1(1,0) 0,0-4,0
Lamotrigina 1(1,0) 0,0-3,0
Olanzapina 40 (39,6) 30,7-49,5
Quetiapina 20 (19,8) 12,9-27,7
Risperidona 34 (33,7) 24,8-42,6
Ziprazidona 5 (5,0) 1,0-9,9
S
Clozapina 100mg 1(1,0) 0,0-3,0
Lamotrigina 100mg 1(1,0) 0,0-3,0
Olanzapina 5mg 7 (6,9) 9,9-24,8
Olanzapina 10mg 17 (16,8) 8,9-22,8
Olanzapina 15mg 16 (15,8) 3,0-12,9
Quetiapina 200mg 20 (19,8) 12,9-28,7
Risperidona 2mg 34 (33,7) 23,8-42-6
Ziprazidona 80mg 5(5,0) 1,0-9,9
. Posclogiaveraodia
1 64 (63,4) 53,5-73,3

2 22 (21,8) 13,9-29,7

3 12 (11,9) 5,9-18,8

4 3(3,0) 0,0-6,9
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Discussao

Pacientes com TM em uso de antipsicoticos de segunda geragao apre-
sentaram prevaléncia de individuos do sexo masculino, corroborando ou-
tras pesquisas em que a maioria dos entrevistados eram homens (SILVEIRA
et al., 2011; REIS et al., 2013). Tal dado revela elevada taxa de acometimen-
to mental entre a populagdo masculina.

No que diz respeito a idade, foi encontrada média de 47 anos, com
minimo de 18 anos e maximo de 79. O estudo evidenciou predominancia
de idade entre 40 a 49 anos (SILVA et al., 2015a). A média de idade de pa-
cientes em uso de medicamentos excepcionais é de 46,5 anos (ACURCIO et
al., 2009). A fase adulta representa o extrato populacional de maior vulne-
rabilidade para acometimentos mentais, implicando no surgimento de uma
diversidade de enfrentamentos de saude a serem superados.

Quanto a etnia branca declarada, o estudo descritivo também evi-
denciou que a maioria se autodeclarou branca (79,6%), seguida de parda
(14,9%) (PADILHA et al., 2013).

A maioria se autodeclarou solteira (56,4%). A pesquisa descritiva e
quantitativa desenvolvida por analises dos prontudrios de pacientes aten-
didos em CAPS revelou maior porcentagem desse status marital (46,5%)
(MARTINS et al., 2014), confirmado por outro estudo prévio, de mesmo
publico estudado (54,5%) (FREITAS et al., 2017). O perfil solteiro, em gran-
de parte, justifica-se pela dificuldade de constituir relacionamentos amoro-
sos solidos, devido a estigmatizagao social do TM, associado a baixa adesao
ao tratamento e, por consequéncia, a expressao de sintomas.

Quanto ao nivel de escolaridade, 32,7% demostraram formagéao
equivalente ao Ensino Fundamental, e a média de permanéncia escolar foi
de 7 anos. Esses dados sdo confirmados por um estudo que apontou que a
escolaridade referida com maior prevaléncia foi do Ensino Fundamental
(28,1%) (OLIVEIRA et al., 2014). O TM tende a reduzir a possibilidade
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de os individuos atingirem niveis de escolaridade mais altos, incorren-
do, consequentemente, em baixa inser¢ao no mercado de trabalho (MO-
TIZUKI; MARIOTTI, 2014).

Quanto a ocupagao, 82,2% referiram ndo possuir experiéncias profis-
sionais, e 53,5% eram aposentados. Tais achados corroboram a descrigao
dessa populagdo, com elevada prevaléncia (75,5%) de individuos que nao
possuem profissdo ou experiéncias profissionais (SILVEIRA et al., 2011).
Isso evidencia limitagdo dos individuos com TM quanto a carreira profis-
sional, reduzindo a contribui¢do ao setor produtivo do pais (SILVEIRA et
al., 2011), visto que, em sua maioria, sdo individuos que pertencem a uma
classe etaria considerada economicamente ativa na sociedade (WHO, 2013).

A composi¢ao familiar dos entrevistados revelou perfil de residentes
com a familia (90,1%), com média de trés moradores por domicilio. A pes-
quisa descritiva e documental também apontou que 80,8% da amostra vivia
em ambiente familiar (MANGUALDE et al., 2013). O cuidado familiar re-
presenta pilar fundamental de suporte fisico, social e psicoldgico, auxilian-
do no fortalecimento do individuo para o enfrentamento das dificuldades,
e com tendéncia a maximizar a adesao as estratégias de tratamento.

Quanto a ndo existéncia de filhos (53,5%), estudos sao divergentes: a
maioria revelou existéncia de filhos (MARTINS et al., 2014; SILVA et al.,
2015a). O perfil de auséncia de filhos da presente pesquisa esta relaciona-
do a situacdo conjugal da amostra, evidenciando informagao diferencial
na literatura conhecida.

Em relagao a drea de residéncia dos individuos, a maioria vive em
regido urbana (98%); destes, 78,2% em residéncia propria. Residir na
zona urbana tem sido prevalente nas pessoas com sofrimento mental
(72,1%) (SILVA et al., 2015a). A localizacdo urbana facilita o acesso as
medidas terapéuticas e contribui para o processo de reinser¢do social
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dos pacientes acometidos por TM, como proposto pela Reforma Psi-
quidtrica (BRASIL, 2001).°

Quanto a renda financeira dos entrevistados, houve prevalén-
cia de um a trés salarios minimos, com média de rendimentos de
R$1.489,13. A renda de pessoas com problemas mentais tem revelado
estar proxima a um salario minimo, o que equivale a renda de pessoas
aposentadas por invalidez (BRASIL, 1993).¢ Os rendimentos financei-
ros dos individuos consistem em indicador social que reflete direta-
mente na qualidade de vida e condi¢des de saude, sendo que quanto
menor a renda, maiores sdo as vulnerabilidades as quais os individuos
estdo expostos (IBGE, 2016).”

Na caracterizagdo diagndstica dos pacientes, optou-se pelo agru-
pamento de acordo com a classificagdo dos TM, e a maioria dos sujeitos
(53,5%) possuia transtornos psicoticos. A prevaléncia entre os transtornos
encontrada em um estudo foi de 28,8% para transtorno psicético, segui-
do de transtorno de humor (22,3%) e do abuso de substincias psicoativas
(20,7%) (MANGUALDE et al., 2013).

Entres os TM, a esquizofrenia consiste em um dos mais comuns na
popula¢do mundial, e mais de 21 milhdes de individuos sdo acometidos por
esse agravo, tendo maior prevaléncia entre o sexo masculino (WHO, 2016).

Os individuos ainda apresentaram comorbidades associadas ao diag-
noéstico principal; pacientes acometidos com transtornos psicéticos pos-
suem uma ou mais comorbidades clinicas (50,8%) (SILVA et al., 2015b).

00000 c0c0ccccccce

5 Leine° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protegao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saiide mental. Brasilia, DF: Diario Oficial da
Unido, 2001. Disponivel em: <https://bit.ly/2BW1cPn>. Acesso em: 02 nov. 2017.

6 Leine 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Didrio Oficial da Unido, 1993. Disponivel em: <https://bit.ly/1JKV9qU>. Aces-
so em: 02 nov. 2017.

7 Informacdes retiradas do relatério Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condigées de vida da
populagao brasileira: 2016, produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2016. Dispo-
nivel em: <https://bit.ly/20FgIKP>. Acesso em: 02 nov. 2017.
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No que diz respeito aos medicamentos mais utilizados, mais de um
terco da amostra fazia uso de Olanzapina, seguido de Risperidona, com po-
sologia de uma dose didria. Esse achado aponta para uma divergéncia com
a literatura conhecida, sendo a Risperidona o antipsicético atipico mais uti-
lizado (SILVA et al., 2015a). Isso ocorre em decorréncia do baixo custo e da
elevada eficacia farmacoldgica (LIMA et al., 2014).

Consideracgoes finais

Pacientes com transtorno mental em uso de antipsicoticos atipicos de
alto custo sdo predominantemente individuos do sexo masculino, em idade
adulta, de etnia branca, solteiros e sem filhos. A baixa escolaridade consiste
em achado relevante, juntamente da auséncia de experiéncias profissionais
e da variagdo de rendimentos de um a trés salarios minimos.

Residir com a familia e em drea urbana indicou relagdo de necessidade
de cuidados, para facilitar o acesso aos servigos de satide e comunitario. Os
transtornos psicoticos obtiveram destaque entre os individuos, e a Olanza-
pina foi o antipsicético atipico de alto custo mais utilizado.

Assim, cabe a realizagdo de novas avaliacdes, com diferentes metodo-
logias, buscando o aperfeigoamento do cuidado ao sujeito acometido com o
transtorno mental. A presente pesquisa foi significativamente inovadora por
ter realizado investigacao de campo por meio das entrevistas com os pacien-
tes e seus cuidadores, possibilitando o acesso as informacdes atualizadas.
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Resumo: Estudos ja mostraram os beneficios de adogdo de habitos de vida
saudével principalmente em rela¢ao de maior sobrevida e melhor qualidade
de saude. O objetivo deste trabalho foi verificar os comportamentos posi-
tivos de estilo de vida que sao mais frequentes na populagao que utiliza os
servicos publicos de saude. Trata-se de um estudo transversal, realizado em
uma Unidade Basica de Saide (UBS), que avaliou o estilo de vida por meio
do PEVI de 222 participantes de ambos os sexos, com idade superior a 30
anos e usudrio do Sistema Unico de Satide. A amostra contou com um total
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de 222 pessoas, sendo 153 mulheres (69%). E foram distribuidas em trés
grupos segundo o estilo de vida avaliado pelo PEVI. Estilo de vida positivo
(n=92), estilo de vida regular (n=119) estilo de vida negativo (n=11). Houve
maior propor¢do de individuos com o estilo de vida regular em relagdo a
positivo e negativo (p<0,0001). O estilo de vida positivo foi mais presente
nas idades mais avangadas e nos individuos casados (p<0,0001). Os fatores
de estilo de vida com baixo risco para doengas cronicas e mortalidade pre-
matura mais presentes foram primeiramente ndo fumar, seguido por nao
uso de alcool e controle do peso. Os fatores de estilo de vida com baixo
rixo para doengas cronicas e mortalidade prematura. Mais presentes foram
primeiramente ndo fumar, seguido por nao uso de alcool e controle do peso.

Palavras Chave: Estilo de vida; Habitos de vida; estado de saude.

LIFESTYLE OF INDIVIDUALS USING THE
UNIQUE HEALTH SYSTEM (SUS)

Abstract: Studies have already shown the benefits of adopting healthy li-
festyle habits, mainly in relation to higher survival and better quality of
health. The objective of this article was to verify positive lifestyle beha-
viors that are more frequent in the population that uses public health
services. This was a cross-sectional study carried out in a Basic Health
Unit (UBS), which evaluated the lifestyle of the PEVI of 222 participants
of both sexes, aged over 30 years and a user of the Sistema Unique. The
sample consisted of a total of 222 people, of whom 153 were women
(69%). They were divided into three groups according to the lifestyle
evaluated by PEVI. Positive lifestyle (n = 92), regular lifestyle (n = 119)
negative lifestyle (n = 11). There was a higher proportion of individuals
with regular lifestyle than positive and negative (p <0.0001). The posi-
tive lifestyle was more present in the more advanced and married ages

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



ESTILO DE VIDA DE INDIVIDUOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(p <0.0001). The lifestyle factors with low risk for chronic diseases and
more present premature mortality were primarily non-smoking, follo-
wed by non-use of alcohol and weight control. Conclusion: Lifestyle
factors with low scrotum for chronic diseases and premature mortality.
Most gifts were primarily non-smoking, followed by non-use of alcohol
and weight control

Keywords: Lifestyle; Life habits; Health condition.

Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estilo de vida é
definido como conjunto de habitos e costumes que é influenciado, modi-
ficado, fomentado ou constrangido pelo longo processo de socializagao.
Esses habitos e costumes incluem a utilizagdo de substéncias, tais como
alcool, tabaco, chas ou café, habitos dietéticos e exercicio. Eles tém impli-
cagdes importantes para a saude e sdo frequentemente objeto de investiga-
¢do epidemioldgica. Também pode ser definido como uma forma de vida
baseada em padroes identificaveis de comportamento que sdo determina-
dos pela interagao entre as caracteristicas pessoais de um individuo, social
e as condic¢des de vida socioecondmicas e ambientais (WHO, 2004).°

Além disso, doengas causadas por um mal estilo de vida sdo as
maiores causas de mortes nas cinco regides brasileiras na populagdo en-
tre 30 e 69 anos segundo estudo realizado por Malta et al. (2014).

Alguns desses padroes identificaveis sdo expostos pelo Ministério
da Satude na Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013, que lista

6 Informagoes retiradas do texto A glossary of terms for community health care and services for older
persons, da World Health Organization, publicado em 2004. Disponivel em: <https://bit.ly/2zOvXnC>.
Acesso em: 15 jul. 2016.
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os seguintes padrdes considerados como fatores de estilo de vida de
baixo risco: abstengdo de alcool, absten¢do do uso do tabaco, consu-
mo de alimentos (frutas, verduras e legumes) e atividade fisica regular
(BRASIL, 2013). Todos esses padroes sdo muito bem definidos nao sé
pelo Ministério da Satude, mas, seguem uma linha muito bem funda-
mentada por uma série de estudos (KROMHOUT, 2002; FEITOSA;
PONTES, 2011; TUOMILEHTO, 2001).

Grandes estudos ja mostraram os beneficios de adogao de habitos
de vida saudavel. Li Yanping et al. (2018) mostraram que a expectativa
de vida aos 50 anos foi estimada mais 29,0 anos (IC 95%, 28,3-29,8) para
mulheres, e 25,5 anos (IC 95%, 24,7-26,2) para homens que nao adota-
ram fatores de estilo de vida chamados de baixo risco. Em contraste, para
aqueles que adotaram cinco fatores de estilo de vida chamado de baixo
risco, projetamos uma expectativa de vida aos 50 anos de mais 43,1 anos
(IC95%, 41,3-44,9) para mulheres, e 37,6 anos (IC95%, 35,8-39,4) para
homens. Entretanto, ainda ndo se conhecem os comportamentos posi-
tivos no estilo de vida de individuos usuarios do SUS no interior de Sao
Paulo. E possivel que tendo esse conhecimento, sirva para estimular ou-
tros usuarios do SUS a adotarem o maior numero de fatores de estilo de
vida considerado de baixo risco.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi verificar os comportamentos
positivos de estilo de vida que sdo mais frequentes na populagdo que utiliza
os servigos publicos de saude e que podem ser fortalecidos no grupo com
mal estilo de vida para redugdo das DCNTs.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma Unidade Basi-
ca de Satde (UBS) no municipio de Mogi Guagu, no estado de Sao Paulo,
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o qual contou com 222 participantes de ambos os sexos, com idade su-
perior a 30 anos e usuérios do Sistema Unico de Saude exclusivos.

Apds autorizagio da Secretaria de Saide do municipio, e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram aplicados dois
instrumentos: o primeiro foi o instrumento Perfil do Estilo de Vida In-
dividual de Nahas (PEVI) para a qualificagdo dos individuos segundo o
estilo de vida. O instrumento é composto de 15 itens subdivididos igual-
mente entre cinco fatores: Nutrigdo, Atividade Fisica, Comportamento
Preventivo, Relacionamentos e Controle do Stress, onde é utilizada uma
escala tipo Likert de quatro pontos para responder aos itens: o 0 signi-
ficando “absolutamente nao”, 1 “as vezes”, 2 “quase sempre” e 3 “sempre
verdadeira” (NAHAS, 2000).

Sendo assim, a andlise individual de cada item do instrumento é ana-
lisada da seguinte forma: 0 e 1 — indesejavel, 2 e 3 — pouco desejavel, 4 e 5 -
moderadamente desejavel, 6 e 7 - proximo ao desejavel e 8 e 9 — desejavel.

Também ¢ utilizada a analise do escore total do instrumento o 65
qual possui uma pontuagao que varia de 0 a 45 pontos totais e que
utiliza o seguinte critério para separagdo de grupos: Estilo de vida po-
sitivo — 31 a 45 pontos, estilo de vida regular - 16 a 30 pontos e estilo
de vida negativo - 0 a 15 pontos. Para esta pesquisa foi utilizado os
dois tipos de analise.

Apos a aplicagao do PEVI, foi aplicado um instrumento de pesquisa
para avaliar o perfil de uso do sistema de satude, esse instrumento con-
tem questdes referente ao histdrico de satide do individuo, sobre o uso
do servigo de satide oferecido pelo SUS e relacionados aos aspectos so-
ciodemografico e foi desenvolvido pelos pesquisadores baseado no mo-
delo de questdes da pesquisa Vigitel realizada pelo Ministério da Satde.
Assim como para verificar os habitos de vida compativel com fatores de
estilo de vida de baixo risco.
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Analise estatistica

A analise estatistica utilizou-se do teste de normalidade de Kol-
mogorov-Smirnov para a avaliagdo da distribuigdo dos dados em re-
lacao a normalidade. Quando esses dados apresentaram distribuicao
normal, foram utilizados testes paramétricos para realizar a analise;
quando a distribui¢do foi anormal aplicou-se testes nao paramétri-
cos para analise de dados. Os dados foram apresentados em média e
desvio padrao; o teste de qui quadrado foi utilizado para as variaveis
categdricas entre os grupos. As variaveis referentes aos resultados do
PEVI foram avaliadas por meio da analise de variancia. Foi considera-
do p<0,05 como significancia estatistica.

Resultados

A amostra contou com um total de 222 pessoas, sendo 153 mulheres
(69%) e 69 homens (31%). E foram distribuidas em trés grupos segundo o estilo
de vida avaliado pelo PEVI. O grupo foi formado por individuos com o estilo
de vida positivo (n=92), o segundo grupo por individuos com estilo de vida
regular (n=119) e terceiro por individuos com estilo de vida negativo (n=11).

Para esta analise primeiramente foi considerado o escore total do instru-
mento perfil de estilo de vida, o qual possui uma pontuagao que varia de 0 a 45
pontos totais, a qual que utiliza o seguinte critério: Estilo de vida positivo — 31
a 45 pontos, estilo de vida regular entre 16 a 30 pontos e estilo de vida negativo
pontuacao entre 0 a 15 pontos.

Quanto a analise relacionado ao estilo de vida desta amostra, concen-
trou-se nos estilos de vida positivo e regular. Foi encontrado maior pro-
por¢ao de homens com estilo de vida positivo do que mulheres (p=0,046)
e maior propor¢ao de mulheres com estilo de vida regular em relagdo aos
homens (p=0,02) (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribui¢do dos usudrios da Unidade Basica de Saude conforme o
sexo e o estilo de vida

07 (05) 11 (05)

29 (42) 90 (58) 119 (54) 0,046
36 (52) 56 (37) 92 (41) 0,02

Quando analisado o estilo de vida desta amostra em relagdo a idade
intra grupo, foi visto que houve maior propor¢ao de individuos com o estilo
de vida regular em relagdo ao positivo e ao negativo (p<0,0001). Para a ida-
de entre 41 e 50 anos foi encontrada uma maior propor¢ao para positivo e
regular versus negativo (p<0,0001). No intervalo 51 a 60; 61 a 70 e 71 a 80
houve 0 mesmo comportamento (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢do dos usudrios da Unidade Bésica de Sauide conforme a idade
e o estilo de vida

07 (26) 15 (56) 05 (19) 0,0001%
22 (40) 32 (58) 01 (02) 0,0001%@
27 (38) 40 (56) 05 (07) 0,0001%@
21 (47) 24 (53) 00 (00) 0,0001%@
15 (68) 07 (32) 00 (00) 0,0001%@

00 (00) 01 (100) 00 (00) -
*Estilo de Vida: P=Positivo / R=Regular / N=Negativo
**& Positivo x Regular / @ Positivo x Negativo / # Regular x Negativo

Fonte: A propria pesquisa, Mogi Guagu, 2018.
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A grande maioria dos participantes deste estudo era casada (67,5%), e
quando foi analisado o estilo de vida segundo o estado civil, foi verificado
que houve maior propor¢ao de individuos casados com estilo de vida po-
sitivo em rela¢ao a solteiros, divorciados e vitvos (p<0,0001). Para o estilo
de vida regular e positivo ndo foi encontrada diferenga entre as proporgdes
(Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdio dos usudrios da Unidade Basica de Saude conforme
o estado civil e o estilo de vida, andlise entre grupos

65 (44,5) 08 (03,6) 12 (41,3) 07 (28,0)

74 (50,6) 12 (54,5) 17 (58,6) 16 (64,0)

- 07 (04,7) 02 (09,0) 0 02 (08,0)

Fonte: A propria pesquisa, Mogi Guagu, 2018.

Nesta segunda andlise do estilo de vida foi utilizada uma outra meto-
dologia aplicada ao questionario de Nahas, baseada na pontuagao obtida em
cada fator do instrumento. Os participantes foram classificados segundo o
instrumento Perfil do Estilo de Vida de Nahas como indesejavel (escore de
0 a 1 no fator), pouco desejavel (escore de 2 a 3 no fator), moderadamente
desejavel (escore de 4 a 5 no fator), proximo ao desejavel (escore de 6 a 7 no
fator) e desejavel (escore de 8 a 9 no fator).

Essa analise do instrumento de Nahas foi realizada por Nunes (2017) e
permite uma visdo ampliada do estilo de vida e por dominio do instrumen-
to no individuo pesquisado.

Verificou-se que, para os dominios de nutrigdo e atividade fisica, a
maioria dos participantes ficaram classificados como indesejavel e pouco
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desejavel, sendo esses os fatores que mais contribuiram para o estilo de vida
negativo nessa populagdo. Para os dominios de comportamento preventivo,
relacionamento social e controle do estresse, a grande maioria ficou classi-
ficada como préximo ao desejavel ou desejavel (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuigdo geral dos usudrios da Unidade Basica de Saude conforme
itens do instrumento Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI)

60 (27) 67(30) 42(19) 36 (16)

02 (01) 09 (04) 06 (03) 62(28) 143 (64)
00 (00) 21 (09) 17 (08) 114 (51)  70(32)
11 (05) 11 (05) 18 (08) 74 (33) 108 (49)

Fonte: A propria pesquisa, Mogi Guagu, 2018.

A Tabela 5 mostra que 14% dos participantes ainda sdo tabagistas, e
que estdo presente entre os solteiros, assim como o uso de alcool. Os ho-
mens mostraram ter melhor controle de peso e sdo mais ativos fisicamente
do que as mulheres. Entretanto, os fatores de estilo de vida com baixo risco
para doengas cronicas e mortalidade prematura mais presentes foram pri-
meiramente ndo fumar, seguido por nao uso de dlcool e controle do peso.
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Tabela 5: Descricao dos fatores de estilo de vida com baixo rixo para
doengas cronicas e mortalidade prematura

- 86 82 90 91 84 90

56 42 63 60 36 51
48 55 68 40 51 46
36 48 33 39 28 36
19 32 24 19 25 23

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi verificar quais os fatores de es-
tilo de vida que os usuérios do SUS no interior de Sao Paulo tém adotado
com maior frequéncia. Dentre os principais resultados, podem ser vistos
que o estilo de vida positivo foi encontrado mais frequentemente entre os
homens, enquanto para as mulheres houve a predominéncia de estilo de
vida regular. O estilo de vida positivo esteve mais frequente em individuos
mais idosos, assim como entre os individuos casados. Os fatores de estilo
de vida considerados de baixo risco mais frequentemente adotados foram
Comportamento Preventivo (ndo tabaco nao alcool, Relacionamento Social
e Controle do estresse. Entretanto, realizar atividade fisica, ter uma alimen-
tacdo saudavel e controle de peso ndo foram tao frequentes.
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Neste estudo foi aplicado o questionario de PEVT para avaliar o estilo
de vida, um questionario validado, que ja foi utilizado em muitos outros
estudos (NAHAS, 2000). Portanto, pode ser considerado como um método
seguro.

Também verificamos nesta pesquisa quais os comportamentos de es-
tilo de vida que sdo mais frequentes na popula¢ao com estilo de vida po-
sitivo e que podem ser fortalecidos nos grupos com estilo de vida regular
e negativo para se adotar estratégias para redu¢ao de DCNTs. Verificamos
primeiramente que o fator “relacionamento social” foi o item de estilo de
vida com melhores escores, sendo que 83% dos individuos ficaram classifi-
cados com desejavel e proximo ao desejavel. Também foi observado que os
piores escores estao nos itens nutricao (59% de indesejavel e pouco deseja-
vel) e atividade fisica (55% de indesejavel e pouco desejavel). Essa andlise
foi realizada utilizando o Instrumento Perfil do Estilo de Vida Individual de
maneira conclusiva para esta pesquisa.

Quando analisamos este resultado, verificamos que o relacionamento
social esta ligado ao conceito de qualidade de vida que envolve o bem-estar
tisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais,
como familia e amigos, e também a satide, a educagao, o poder de compra e
outras circunstincias, ou seja, esta ligado a conceitos subjetivos.”

O estilo de vida, por outro lado, avalia um conjunto de habitos e costu-
mes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo pro-
longado processo de socializagao, tais como uso de alcool, tabaco, habitos
de nutrigdo como ja citados (WHO, 2004).?

7 Informagdes retiradas do texto Healthy People 2010: Understanding and Improving Health, do Depar-
tamento de Saude e Recursos Humanos do Governo Americano, publicado em 2010. Disponivel em:
<https://bit.ly/2rqjK3V>. Acesso em: 15 jul. 2016.

8 Informagoes retiradas do texto A glossary of terms for community health care and services for older
persons, da World Health Organization, publicado em 2004. Disponivel em: <https://bit.ly/2zOvXnC>.
Acesso em: 15 jul. 2016.
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Apesar de serem conceitos de categorias diferentes, existem evidencias
que apontam que as mudangas no estilo de vida, tem grande impacto na
qualidade de vida (LI et al., 2007).

Almeida e Maia (2010) mostram em seu estudo que, de forma geral,
pode-se dizer que os amigos, ao lado dos familiares, sao, possivelmente,
as figuras mais importantes da rede social do idoso. Mostram ainda que
os ambientes fisico e social, nele incluidas as instituicdes de cuidado e
os condominios para idosos, tém sido um fator primordial nas rela¢des
interpessoais, porém, apontam a necessidade de outros estudos na area
de relacionamentos pessoal, principalmente relacionado a idosos (AL-
MEIDA; MAIA, 2010).

Apesar dos poucos estudos brasileiros relacionados aos relaciona-
mento sociais e a saude, estudos internacionais apontam que relaciona-
mentos pessoais com familiares, amigos e parceiros roménticos atenuam
a soliddo e proporcionam bem-estar subjetivo, e tem um papel importan-
te na felicidade pessoal e na promocgéao da saude (HILLS; ARGYLE, 2001;
BERSCHEID; REGAN, 2005).

Existem ainda evidéncias dos beneficios dos relacionamentos inter-
pessoais. Estudos epidemioldgicos demonstram que individuos socialmen-
te integrados vivem mais (SOUZA; HUTZ, 2008).

Os fatores “nutricdo” e “atividade fisica” foram os itens de estilo de
vida que obtiveram os piores escores na populagido pesquisada. Relacio-
nado a atividade fisica, varios estudos demonstram estatisticamente que a
prevaléncia da pratica de atividade fisica regular diminui conforme ocorre
o aumento da idade, ficando entre 20,7% a 27,5% em estudos realizado no
Brasil, o que deixa o grupo dessa pesquisa dentro dos parametros atual-
mente apresentados no pais (FREIRE et al., 2014).

Um dado importante apresentado atualmente por pesquisadores é a
maior prevaléncia da atividade fisica entre adultos e idosos com maior es-
colaridade, o que sugere uma desigualdade social na pratica de atividades
fisicas (SUZUKY et al., 2011).
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Relacionado a nutri¢do, a Pesquisa Nacional de Saude realizada em
2013 ja apontava para um maior consumo de alimentos com excesso de
gordura por homens na idade de 25 a 39 anos com escolaridade de ensino
fundamental e médio incompletos, dado esse que também confronta com
os dados encontrados na populagdo pesquisada (CLARO et al., 2015).

As principais limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao fato de
coletarmos os dados baseado nas informacoes do usuario do sistema SUS.
Nesse interim, podem parecer pequenos desencontros entre os procedi-
mentos informados e os procedimentos realizados. Entretanto, esses possi-
veis desencontros ndo anulam os resultados deste estudo visto que muitos
estudos também tém utilizado essa forma de coleta de dados. E principal-
mente porque esses dados trazem importantes informagoes clinicas e de
custo para os Sistema Unico de Saude.

As implicagdes clinicas deste estudo demostram que individuos com
estilo de vida positivo tém menor custo de saide para o Estado do que in-
dividuos com estilo de vida negativo. Esses dados podem apontar para uma
politica de incentivo ao estilo de vida saudavel.

Conclusao

Ao analisar os dados de 222 pacientes que utilizam o servigo publico
de saude no interior do Estado de Sao Paulo pode-se concluir que: de uma
forma geral, o usudrio tem um estilo de vida entre regular e positivo, que
os dominios de nutri¢do e atividade fisicas foram os de menor pontuagiao
obtida no questionario e que os fatores de estilo de vida com baixo risco
para doencas cronicas e mortalidade prematura. Mais presentes foram pri-
meiramente nao fumar, seguido por nao uso de alcool e controle do peso.
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NUMERO DE COMPONENTES DO ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL, MORTALIDADE E EXPECTATIVA DE VIDA

Leslie Andrews Portes!

Estilo de Vida

O Estilo de Vida Saudavel (EV) é definido como o conjunto de habitos,
costumes, praticas e comportamentos, individuais ou coletivos, positiva-
mente relacionados a satde, os quais podem ser influenciados, mudados,
incentivados ou inibidos pelo meio social (WHO, 1998).? Esses habitos in-
cluem viver onde o ar é puro, beber quantidade adequada de agua limpa,
apropriado banho de sol, repouso de 7 a 8 horas/dia, alimentagdo saudavel,
adequado exercicio fisico, abstinéncia de todos os produtos que fazem mal
ao corpo, autoimagem adequada, relacionamentos saudaveis e adequada es-
piritualidade. Alguns estudos se dedicaram a avaliar os efeitos do niimero
de habitos praticados sobre a Satde, a Mortalidade (BELLOC, 1973; LI et
al., 2018) e a Expectativa de Vida (LI et al., 2018).

1 Mestrado em Ciéncias Médicas e Bioldgicas pela Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil. Doutoran-
do em Ciéncias da Satide pela Unifesp. Docente do curso de Mestrado em Promogao da Satide do Centro

Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp). E-mail: leslie_portes@yahoo.com.br

2 Informagoes retiradas do texto The World Health Report 1998: Life in the 21st century: A vision for
all, produzido e publicado pela World Health Organization em 1998. Disponivel em: <https://bit.ly/2Ea-
ZLOo>. Acesso em: 10 dez. 2018.
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Introducao

Até 1971, os estudos disponiveis indicavam que algumas caracteris-
ticas sociodemograficas e alguns habitos se associavam significantemente
a saude. Mulheres e os de menor renda exibiam escores significantemente
inferiores de satude, enquanto os empregados e os casados exibiam maio-
res escores (BELLOC et al., 1971). Em 1972, Belloc e Breslow avaliaram a
relagdo entre praticas de saude, tais como, horas de sono, regularidade das
refeicdes, exercicio fisico, higiene dental, eliminagdo, tabagismo e etilismo, e
o status de satde. Eles observaram que boas praticas de satde - Estilo de
Vida Saudavel - associaram-se positivamente a saude e que a relagdo entre
essas praticas e a saide foi cumulativa, ou seja, quanto maior o niimero de
habitos saudaveis, melhor a saide (BELLOC; BRESLOW, 1972).

Figura 1: Crédito médio de satde fisica por faixa etaria por nimero de praticas
de satude
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A Figura 1 deste artigo é muito ilustrativa. No eixo das ordenadas (eixo
Y) estdo os escores que utilizaram para avaliagdo o status de saude. Quan-
to maior esses escores, pior a saude. A direita das retas estio os niimeros
de habitos saudaveis. Note que, em todas as faixas etarias avaliadas, quem
praticava sete habitos saudaveis exibia os menores escores e, portanto, o
melhor status de saude, embora, com o avango da idade, o status de sat-
de fosse piorando. Além disso, esses efeitos foram independentes do status
econdmico, ou seja, mesmo pessoas com baixa renda exibiram melhor sau-
de, quanto mais habitos praticavam.

E possivel que alguém pense que essa conclusdo é simples e intuitiva.
Mas, se assim for, por que nao se da mais aten¢ao a programas educativos
e de promocgao da saude sobre o numero de habitos saudaveis? Por qué, de
modo geral, profissionais, leigos e entidades de satide se preocupam tanto
com um alimento ou um principio ativo dos alimentos?

Em 2011, Wagner et al. (2011) publicou um estudo de ambito mundial,
com dados de 70 paises. Os custos com saude atingiram entre 13% e 32%
do or¢amento doméstico de quatro semanas, 25% dos domicilios pobres
em paises de baixa renda tinham despesas catastroficas de satde, e mais de
40% utilizaram suas poupangas, dinheiro emprestado ou venderam ativos
para pagarem os cuidados com a saude. Adicionalmente, 41% a 56% dos
familiares nos paises de baixa a média renda gastaram 100% dos seus recur-
sos para a saide com medicamentos. No Brasil, os gastos catastroficos com
saude ocorrem em apenas 5,3% dos domicilios, o que foi explicado pelos
pesquisadores pela existéncia dos programas de fornecimento gratuito de
medicamentos pelo Sistema tnico de Saude nas Unidades Basicas de Saude
e pelo programa Farmacia Popular (LUIZA et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2016). Embora o acesso gratuito aos medicamentos para o tratamento das
doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil alcance quase metade da po-
pulagdo, o que reduz as desigualdades socioecondmicas existentes (TAVA-
RES et al., 2016), democratizando o acesso aos servicos e recursos médicos,
isso nao garante melhora da saude. Muito maior aten¢do deveria ser dada
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a Programas de Promogéo da Satde por meio da pratica dos Principios do
Estilo de Vida Saudavel, tanto em nivel de fomento a pesquisa nessa area,
quanto na educagdo para a saude da populagao.

Diante desses dados, o objetivo desse comentario foi resumir e apre-
sentar os dados de dois estudos, separados por 45 anos, a respeito do nu-
mero de componentes do Estilo de Vida Saudavel sobre a mortalidade e
expectativa de vida.

Método do Estudo de Belloc (1973)

Belloc (1973) acompanharam por 5 anos e meio a populag¢ao do es-
tudo iniciado em 1965, denominado, Alameda County, na Califérnia, que
incluiu uma amostra populacional e probabilistica, representativa da po-
pulagdo da Califérnia. Questionarios de 23 paginas foram deixados com as
familias e a proporgdo de retorno foi de 86%. Dos 6.928 individuos do estu-
do, houve 371 ébitos nos 5 anos e meio de acompanhamento. Certificados
e registros de dbitos de todos foram obtidos.

Foram considerados sete habitos: tabagismo, peso desejavel, bebida
alcodlica, 7h a 8h de sono por dia, regularidade das refei¢cdes, eliminagdo e
exercicios fisicos.

Resultados do Estudo de Belloc (1973)

O primeiro passo do autor foi identificar o status de satide da amostra.
Aqueles severamente incapazes exibiram as maiores taxas de mortalidade
no periodo (12%), seguidos dos menos incapazes (7%), dos que tinham 2
ou mais condig¢des cronicas (5,1%), 1 condi¢do cronica (4,4%) e os apenas
sintomaticos (4,0%).

A taxa de mortalidade foi maior nos que tinham renda inadequada
(6,9%) em comparagio aos que tinham renda muito adequada (5,0%).

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp
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A Tabela 1 resume as taxas de mortalidade em 5 anos e meio em 5 gru-

pos segundo as praticas de saude.

Tabela 1: Taxas (%) de Obitos em 5 anos e meio de acompanhamento
segundo o nimero de habitos saudaveis praticados

<3 10,5% 13,2% 7,8%
4 6,8% 7,9% 5,7%
5 5,2% 6,8% 3,6%
6 5,0% 5,6% 4,5%
7 1,8% 1,5% 2,2%

As taxas de mortalidade, segundo o nimero de habitos saudaveis prati-
cados, também se associaram a idade. Quanto mais velhas as pessoas, maior
a mortalidade, mas em todas as faixas etdrias, os que praticavam seis ou
mais habitos exibiram as menores taxas de dbitos, tanto em homens como
em mulheres.

A expectativa de vida também foi afetada pelo numero de préticas sau-
daveis. A expectativa de vida aos 45 anos, 55 anos, 65 anos, 75 anos, 85 anos
e aos 90 anos foi diminuindo. Os que praticavam 6 a 7 habitos saudaveis
viviam, respectivamente, 5,5 anos, 5,2 anos, 4,1 anos, 2,9 anos e 0,1 ano a
mais, entre os homens, que os da popula¢ao da Califérnia (dados prévios de
1959-1961). Entre as mulheres, os aumentos da expectativa de vida foram
de 2,7 anos, 3,2 anos, 3,1 anos, 2,5 anos e 2,2 anos, respectivamente.

Adicionalmente, quando comparados os que praticavam 6 a 7 habi-
tos saudaveis com aqueles que praticavam 3 ou menos, as diferengas foram
ainda maiores na expectativa de vida. Entre os homens, as expectativas de
vida foram 11,5 anos, 11,2 anos, 6,8 anos e 3,8 anos. Interessantemente, aos
85 anos, 0s que praticavam 3 ou menos habitos saudaveis viviam 1,4 ano a
mais, e os de 90 anos viveram, apds essa idade, 0 mesmo numero de anos
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(3,19 anos). Entre as mulheres, os anos vividos a mais foram de 7,3 anos, 7,8
anos, 7,5 anos, 3,9 anos, 3,0 anos e 1,9 ano dos 45 anos aos 90 anos.

Conclusées do Estudo de Belloc (1973)
O estudo de Belloc (1973) chama a atencdo para pelo menos quatro
aspectos:
1. A pratica de 6 a 7 habitos saudaveis resultou em menor mortalida-
de, em homens e mulheres.
2. Quanto mais adequada for a renda da pessoa, menor sera a mor-
talidade.
3. A pratica de 6 a 7 habitos saudaveis, em todas as faixas etarias ava-
liadas, resultou em menor mortalidade, em homens e mulheres.
4. Os beneficios da pratica de habitos de Estilo de Vida Saudavel sdo
cumulativos, ou seja, quanto mais habitos, menor a mortalidade.
O presente estudo apoia a nogao de que estudos que avaliem poucas
praticas saudaveis podem ndo encontrar significantes beneficios justamen-
te porque deixam de fora habitos importantes. O presente estudo avaliou
sete habitos importantes, tabagismo, peso desejdvel, bebida alcodlica, 7h a
8h de sono por dia, regularidade das refeigoes, eliminagdo e exercicios fisicos,
o que adiciona peso aos seus resultados e deveriam nortear outros estudos.

Método do Estudo de Liet al. (2018)

Li et al. (2018) utilizaram os dados dos estudos Nurses” Health Study
(NHS) e Health Professionals Follow-Up Study (HPFS) disponiveis nos es-
tudos de Willett et al. (1985), Van Dam et al. (2008) e Rimm et al. (1990).
Também utilizaram os dados do National Health and Nutrition Examina-
tion Surveys (NHANES, 2013/2014) para estimar a distribui¢ao dos fatores
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relacionados ao Estilo de Vida da populagdo americana.’ Apods isso, os auto-
res utilizaram as taxas de obitos dos americanos a partir dos dados do CDC
WONDER.*

O NHS (WILLETT et al., 1985, VAN DAM et al., 2008) come¢ou em
1976 e envolveu 121.700 enfermeiras de 30 a 55 anos de idade. O questio-
nario que foi utilizado continha questdes sobre aspectos de saide, infor-
magoes médicas e de Estilo de Vida. Em 1980, 92.468 enfermeiras também
responderam sobre frequéncia alimentar. O HPES (RIMM et al., 1990) ini-
ciou-se em 1986 com 51.529 profissionais em satide americanos, nas areas
de odontologia, oftalmologia, osteopatia, podologia, farmadcia e veterinaria,
de 40 a 75 anos de idade. O questionario utilizado buscou coletar informa-
¢oes sobre historico médico, Estilo de Vida e frequéncia alimentar. Foram
excluidos das reanalises os individuos que tinham um consumo energético
muito baixo ou muito elevado, IMC inferior a 18,5 kg/m? dados incomple-
tos de IMC, atividade fisica, consumo de alcool e tabaco, e de dieta.

Foi criado um escore de Estilo de Vida a partir dos 5 habitos selecio-
nados: @dieta, @tabagismo, @atividade f-sica, @consumo de t lcool
e @IMC. Os autores n§ o inclu—ram fatores de risco cl-nicos como a hi-
pertenss$ o arterial, hipercolesterolemia ou uso de medicamentos no escore
porque o estudo buscava avaliar os fatores modificaveis de Estilo de Vida (LI
etal.,2018). O escore de Estilo de Vida de baixo risco foi assim estabelecido:

€@ Dicta considerada saudével.

@ Tabagismo: nuca ter fumado.

3 Informagdes obtidas atraves do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) — National Health
and Nutrition Examination Surveys. Disponivel em: <https://bit.ly/2C1hVk5>. Acesso em: 26 jul. 2016.
4 Informagoes obtidas atraves do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - WONDER online
database. Underlying cause of death, 1999-2014. Disponivel em: <https://bit.ly/2rsMVUd>. Acesso em:
26 jul. 2016.
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€@ Atividade Fisica: mais que 30 minutos/dia de atividade fisica de mode-
rada a vigorosa equivalendo a 3METs por hora.

O Alcool: consumo de no maximo 5 a 15 g/dia para as mulheres e de 5 a
30 g/dia para os homens.

@ IMC: entre 18,5 kg/m?* a 24,9 kg/m>.

Cada vez que o critério de baixo risco foi alcan¢ado, foi atribuido um
escore 1, mas se ndo foi atingido, o escore era 0. Assim sendo, os escores
somados poderiam varia de 0 a 5 pontos, sendo o escore 5 o equivalente ao
Estilo de Vida mais saudavel. Todos as 78.865 mulheres (NHS) e os 44.354
homens (HPES) incluidos nas analises foram distribuidos em 1 dos 6 gru-
pos possiveis, quanto ao escore de Estilo de Vida: escore 0, 1,2, 3,4 e 5.

Resultados do Estudo de Li et al. (2018)

O primeiro resultado que deveria surpreender a qualquer um foi o ve-
rificado antes do inicio do acompanhamento de 33,9 anos para as mulheres
(NHS) e de 27,2 anos para os homens (HPES). A prevaléncia de mulheres
e homens com escore 5 foi de apenas 1,3% e 1,7%, respectivamente. Ainda
antes do periodo de acompanhamento, comparando-se as mulheres que ti-
nham escore 5 com as que tinham escore 0, verificou-se o seguinte:

1. 1,5 ano mais jovens.
2. IMC =22,1 kg/m? versus 29,8 kg/m>.
3. Indice de alimentagio saudéavel 40% superior.

4. Realizavam 5,4 horas a mais por semana de atividade fisica.
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5. Consumiam mais alcool por dia (3,9 g/dia).
6. Nao fumavam e nunca haviam fumado.

7. Usavam menos multivitaminicos.

8. Usavam mais aspirina.

9. Tinham menos historico de diabetes mellitus na familia.

Entre os homens, antes do periodo de acompanhamento,
comparando-se os que tinham escore 5 com os que tinham escore 0,
verificou-se o seguinte:

1. 2,0 anos mais jovens.

2. IMC = 23,2 kg/m2 versus 28,2 kg/m2.

3. Indice de alimentagdo saudavel 48% superior.

4. Realizavam 7,2 horas a mais por semana de atividade fisica.
5. Consumiam menos alcool por dia (2,7 g/dia).

6. Nao fumavam e nunca haviam fumado.

7. Usavam menos multivitaminicos.

8. Usavam mais aspirina.
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Outros dados muito interessantes foram os seguintes:

1. O ganho em expectativa de vida entre as mulheres que praticavam os 5
habitos saudaveis foi de 14,0 anos.

2. Entre os homens, o ganho foi de 12,2 anos.

3. Orrisco de 6bito por todas as causas foi de 0,26, enquanto por cancer foi
de 0,35 e por doengas cardiovasculares foi de 0,18.

4. Com o aumento do IMC, os riscos de 6bito por todas as causas, por can-
cer e por doengas cardiovasculares aumentaram em 67%, 24% e 158%.

5. Com o aumento do consumo de fumo, os mesmos riscos aumentaram,
respectivamente, em 187%, 197% e 178%.

6. Em relagdo ao consumo de alcool, os mesmos riscos aumentaram, res-
pectivamente, em 25%, 21% e 17%.

7. Com respeito a atividade fisica, os mesmos riscos diminuiram respecti-
vamente, em 56%, 45% e 61%.

8. Com respeito ao escore de alimentagdo sauddvel, os riscos diminuiram
respectivamente, em 27%, 30% e 27%.

Conclusdes do Estudo de Li et al. (2018)

Os autores concluiram que o Estilo de Vida Sauddvel pode, substancial-
mente, aumentar a expectativa de vida e reduzir a mortalidade prematura
de americanos. Os dados acrescentaram ainda que existe uma clara relagao
dose-resposta, ou seja, quanto maior o numero de habitos praticados, 1, 2,
3, 4 ou 5, maiores os beneficios.
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Consideracoes Finais

Os resultados encontrados nos estudos de Belloc (1973) e Li et al.
(2018) ndo deixam duvidas de que, quanto maior o nimero de habitos
saudaveis praticados, ou melhor ainda, quanto mais principios de Estilo de
Vida Sauddvel sao praticados, menor a mortalidade por doengas cronicas
ndo transmissiveis, principalmente as prematuras, e maior a expectativa de
vida. Por isso, considero mais apropriado o termo Doengas do Estilo de Vida
em lugar do termo Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Esses resultados,
em conjunto, deveriam motivar pesquisadores e agéncias de fomento a pes-
quisa para avangos em programas de intervengdo e de educagdo em Estilo
de Vida da populagao como a melhor saida para reduzir os gastos com me-
dicamentos e doengas e promover a saude.

E compreensivel que haja tanta preocupagio com a Qualidade de Vida
da populagdo, e que enormes investimentos sejam feitos com relagao ao
acesso a medicamentos e a democratizagdo dos recursos médicos. Contudo,
essa ndo é e nem serd a solucdo para o atual estado de coisas da Satide Pu-
blica ou Coletiva. O aumento do acesso e a democratizacido dos recursos
médicos, sem a devida educa¢ao da populagdo e o aumento do nimero de
individuos responsaveis com sua satide, oneram e sobrecarregam parte da
populagdo e tém limitada longevidade. Esse é um aspecto pernicioso da
“gratuidade” sem responsabilidade. A defini¢do de saude oferecida por Bir-
cher (2005, p. 335, énfase acrescentada) deveria ser mais bem considerada:
“Satide é um estado dindmico de bem-estar, caracterizado pelos potenciais fi-
sico, mental e social, os quais satisfazem as demandas da vida, proporcionais
a idade, a cultura e a responsabilidade pessoal”. Embora ela ndo mencione
o0 aspecto espiritual, parece-me muito melhor que a defini¢do tradicional,
além de deixar claro o aspecto “responsabilidade pessoal” com respeito
a saude, ou seja, em que as pessoas substituam habitos ndo saudaveis por
hébitos saudaveis.
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Se as pessoas esperarem que os governos lhes deem satde, descobri-
rao cedo que isso nao é possivel. Cada um deve ser o principal ator de sua
saude. O dever dos governos é dar condigdes, promover e fomentar habitos
saudaveis de Estilo de Vida. Mas o maior responsavel pela saude ¢ a propria
pessoa.
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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo avaliar o perfil de risco para
doencas cardiovasculares em estudantes universitarios do periodo noturno
na zona Sul de Sao Paulo. Utilizou-se, para esta pesquisa, o método de estudo
transversal, quantitativo, realizado com 116 universitarios em Sao Paulo (SP).
Os dados sociodemograficos e os habitos de vida foram coletados mediante
questionario autopreenchido. Nos resultados obtidos, prevaleceu uma popu-
lagdo jovem, com média de idade de 26,7 anos (dp= 8,9) e sexo feminino
(59,5%, n= 69). Ao comparar por sexo, o masculino apresentou fatores de ris-
co para pré-hipertensdo (46,7%) e hipertensao (19,1%), hiperglicemia (4,4%)
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e etilismo (13%). As mulheres apresentaram como fatores de risco, a coleste-
rolemia (27,5%), o indice de massa corporal elevado (33,9%), o sedentarismo
(72,5%) e o Self-Reporting Questionnaire (> 7) (37,7%). Concluiu-se que o
risco cardiovascular para esses 116 estudantes foi menor quando comparado
com outros na literatura, porém, necessitam de aten¢do quanto a algumas
mudangas nos habitos do estilo de vida para ambos os sexos.

Palavras-chave: Estilo de vida; Doengas cardiovasculares; Estudantes; Adulto
jovem; Fatores de risco.

PROFILE OF CARDIOVASCULAR RISK IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract: The objective of this study is to evaluate the risk profile for car-
diovascular diseases in university Students of the night time in the south of
Sao Paulo. Method: Cross-sectional, quantitative study, carried out with 116
university Students in Sdo Paulo (SP). Socio-demographic data and the life
habits were collected through a self-administered Questionnaire. In the re-
sults obtained, a young population prevailed, with a mean age of 26.7 years
(SD = 8.9) and female sex (59.5%; n = 69). When comparing by gender, the
male presented risk factors for prehypertension (46.7%) and hypertension
(19.1%), hyperglycemia (4.4%) and alcoholism (13%). The women presen-
ted as risk factors, cholesterolemia (27.5%), high body mass index (33.9%),
sedentary lifestyle (72.5%) and Self-Reporting Questionnaire (> 7) (37.7%). It
was concluded that the cardiovascular risk for these 116 Students was lower
when compared to others in the literature, but they need attention regarding
some changes in lifestyle habits for both gender.

Keywords: Lifestyle; Cardiovascular diseases; Students; Young adult; Risk
factors.
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Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte
no Brasil. Chegam a ser responsaveis por cerca de 29,8% de todas as mor-
tes em homens e mulheres, sendo a maior causa de mortalidade em paises
desenvolvidos. Atualmente, as DCV sdo responsaveis por 1,2 milhdes de
hospitalizagdes, com um custo aproximado de 650 milhdes de délares/ano
(MALACHIAS et al., 2016).

Segundo o estudo sobre a carga de doenga no Brasil de 1990 a 2010, as
doengas cardiovasculares reduziram em 30%, mas persistiram como prin-
cipal causa de morte, sendo os principais fatores de risco dieta inadequada
e hipertensao (MARINHO et al., 2016).

Os fatores de risco para as DCV podem ser divididos em duas catego-
rias: fatores de riscos modificaveis como o tabagismo, colesterol total eleva-
do, hipertensao arterial sistémica (HAS), inatividade fisica, diabetes, obe-
sidade, estresse e obesidade abdominal; e fatores de risco nao modificaveis,
sendo estes, hereditariedade, sexo, etnia e idade avangada (MALACHIAS et
al., 2016).

Em um estudo feito com 605 estudantes universitarios de Teresina
(PI), encontrou-se 9,7% com hipertensao, 18,2% em sobrepeso e 52% se-
dentarios. O conhecimento sobre esses fatores de risco pode levar os jovens
estudantes, educadores e gestores de educagio em satde a uma reflexao e
elaboragao de programas de prevencdao (MARTINS et al., 2010).

Autores sugerem que uma melhor aten¢ao seja dada quanto ao incen-
tivo a pratica de atividades fisicas e uma alimenta¢ao equilibrada para que
esses jovens tenham melhor estilo de vida e, consequentemente, melhor
qualidade de vida (LOPES et al., 2017).

Portanto, tendo em conta a necessidade de determinar os fatores de
risco para doengas cardiovasculares em jovens para que se estude uma me-
lhor forma de prevengéo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de
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risco para doencas cardiovasculares em uma comunidade de estudantes
universitarios do periodo noturno, na zona Sul de Sao Paulo.

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem quanti-
tativa sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares. A amostra
incluiu estudantes universitarios, de ambos os sexos, com a idade entre 18
e 57 anos, de cursos noturnos, regularmente matriculados em uma univer-
sidade da Zona Sul de Sao Paulo.

O tamanho amostral foi definido a partir do célculo de sete a dez in-
dividuos por variavel de estudo (ARMITAGE et al., 1994). Foram estabele-
cidas 13 varidveis, portanto o tamanho amostral foi de 116 estudantes. As
variaveis que nortearam o estudo foram: idade em anos, sexo, estado civil,
etnia, antecedentes familiares para DCV, pressao arterial, indice de massa
corporal (IMC), atividade fisica, fumo, consumo de alcool, Self-Reporting
Questionnaire SRQ 20, colesterol total e glicemia.

Os alunos foram recrutados por meio de convite feito pelos pesquisa-
dores em sala de aula. Os dados sociodemograficos, o questionario SRQ-20
(SANTOS et al., 2010) e os questiondrios relativos aos habitos de vida e
histdrico familiar para doengas cardiovasculares, elaborados a partir de lei-
turas de referéncia, foram autopreenchidos pelos participantes.

A pressao arterial foi mensurada pelo método auscultatério, utilizando
esfigmomandmetro aneroide no membro superior esquerdo, brago apoiado
na altura do corag¢ao, com o individuo sentado, com as pernas descruzadas
e apoiadas no chao. Para a analise estatistica foram considerados os niveis
pressoricos de Pressao Arterial Sistolica (PAS) 2 140 e/ou Pressao Arterial
Diastdlica (PAD) =2 90 mmHg de acordo com as VII Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al., 2016).
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A determinacdo do peso (em quilogramas) foi através de uma balanga
digital TX marca BIC Linha Equilibrium modelo SYE 2004D1. Para a ve-
rificagdo da altura (em metros), utilizou-se um estadiometro (graduado a
cada 0,5 cm).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e analisado segun-
do a Atualiza¢ao da Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose (FALUDI et al., 2017), ou seja, considerando como baixo peso
de IMC < 18,5 kg/m?, eutrdfico se IMC 2 18,5 e < 25 kg/m?, sobrepeso se
IMC 2 25 e < 30 kg/m? e com obesidade se IMC 230 kg/m?.

Foram classificados sedentdrios os participantes que afirmaram nao
praticar nenhum tipo de exercicio fisico no minimo 30 a 40 minutos por
dia com frequéncia minima de trés vezes por semana. Quanto ao tabagismo,
foram classificados como nao fumantes, os que nunca fumaram ou pararam
de fumar hd mais de seis meses. O consumo de alcool foi avaliado como
nao etilista os que nunca beberam ou que pararam hd mais de seis meses.

O SRQ-20 foi utilizado para o levantamento de transtornos mentais co-
muns, questionario avaliado por Santos et al. (2010), que relata que o melhor
ponto de corte é de 6/7 para ambos os sexos. Os escores obtidos estdo re-
lacionados com a probabilidade de presenga de transtorno mental comum,
variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).

Para as dosagens bioquimicas de colesterol total e fragoes e glicemia,
os alunos foram convidados a vir em jejum (8 a 12h). A coleta de sangue foi
realizada por técnicos de enfermagem, supervisionado por um enfermeiro,
utilizando sistema de coleta a vicuo, BD Vacutainer’ (Sao Paulo, Brasil).

Para classificar os valores de lipideos, foi utilizado o critério estabeleci-
do pela Atualizacdo da Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose (FALUDI et al., 2017), e todos os valores que se encontra-
ram acima dos niveis considerados limitrofes, foram considerados altera-
dos, ou seja, colesterol 2 190 mg/dLl.
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O valor da glicemia foi classificado segundo as Diretrizes da Socieda-
de Brasileira de Diabetes (2016).° Para a analise de dados de glicose, foram
considerados fatores de risco os valores acima de 100 mg/dl, pois refletem
a glicemia normal e acima de 110 mg/dl, tolerancia diminuida a glicose e
Diabetes Mellitus DM.

A analise estatistica foi realizada apds a digitagdo dupla dos dados em
planilhas Excel™® por avaliagao descritiva e inferencial dos dados median-
te o teste ¢ de Student, utilizando o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS)MR 22.0 e apresentados em tabelas e grafico.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: estar matriculados
em cursos do periodo noturno, ter a idade maior que 18 anos, ter condi¢des
de responder a todos os questionarios e estar em jejum. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Adventista Sao Paulo (Unasp) sob o parecer n° 23408.

Resultados

Participaram no presente estudo 116 universitarios, sendo 59,5% (n=
69) mulheres (Tabela 1). A idade variou de 18 a 57 anos, sendo a média de
26,7 (dp=8,9) anos.

Tabela 1: Distribui¢ao dos dados sociodemograficos de estudantes universitarios
noturnos de uma universidade da zona sul de Sao Paulo

Género
Feminino 69 59,5
Masculino 47 40,5

6 Informagdes retiradas do relatdrio de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), publi-
cado em 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2Ju4TQU>. Acesso em: 12 mai. 2018.
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18-34 92 79,3
35-57 24 20,7
Solteiro 84 72,4
Casado 24 20,7
Outros 08 6,9
Branca 53 45,7
Preta 9 7,8
Parda 54 46,5

Na tabela 2, ao se analisar os fatores de risco para doencas cardio-
vasculares separadas por sexo, observou-se que os homens apresenta-
ram valores maiores em relagao as mulheres, tanto na PAS (p = 0,014 e
0,02) quanto na PAD (p= 0,299 e 0,312) para ambas categorias, ou seja,
na pré-hipertensdo e na hipertensao.

Quanto ao valor de colesterol, as mulheres apresentaram 27,5%
de colesterol alterado contra 19,1% nos homens. Com relagao a glice-
mia, os homens apresentaram tolerdncia diminuida em 26,7% contra
23,5% nas mulheres.

No IMC, juntando-se as duas categorias “sobrepeso” e “obesidade”,
o feminino apresentou 33,9% de frequéncia contra 27,6% no sexo mas-
culino, nas mesmas categorias.

Tabela 2: Distribui¢do dos principais fatores de risco para doengas cardiovas-
culares presentes nos universitarios noturnos de uma universidade na zona

sul de Sao Paulo, segundo o sexo.
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Normal (120); 53 80,3 15 33,3
Pré hipertensao

(121-139) 10 15,2 21 46,7
Hipertensao
(2140) 3 4,5 9 20,0
Normal (£80) 75 83,3 13 61,9
Pré-hiperten-
s30(81-89) 11 12,2 4 19,1
Hiperten-
$30(290) 4 4,4 4 19,1
Normal (até 190) 50 72,5 38 80,9
Alterado (2191) 19 27,5 9 19,1
Normal (<100) 52 76,5 31 68,9
Toleré4ncia a gli-
cose diminuida 16 23,5 12 26,7
(100 <126)
Diabetes mellitus
(2126) 0 0,0 2 4,4
Baixo peso 9 13,8 0 0,0
Eutroéfico 34 52,3 32 71,1
Sobrepeso 13 20,0 7 15,6
Obesidade 9 13,9 6 12,0

*PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastlica; IMC: Indice de massa corporal.
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Ao realizar o teste t de Student para comparagao de médias por sexo,
somente a PAS do sexo masculino foi estatisticamente maior que a do femi-
nino (p = 0,02). As demais variaveis ndo apresentaram diferenca estatistica-
mente significante (p> 0,05).

Quanto as doengas associadas a problemas cardiovasculares presentes
nos antecedentes familiares dos 116 universitarios noturnos deste estudo, a
HAS e a hipercolesterolemia foram as doengas que predominaram, confor-
me mostra a Figura 1.

Figura 1: Distribui¢ao das doencas cardiovasculares presentes nos antecedentes
familiares dos universitarios noturnos de uma universidade da zona sul de Sao
Paulo
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60
50
43,5 40.7
40
30
20
12,5 10,1
Hipertensdo Arterial Hipercolesterclemia  Diabetes Mellitus Infarto Agudo do Acidente Vascular
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Os dados coletados no presente estudo, sobre os héabitos de estilo de
vida, demonstraram que 60,0% dos académicos ndo praticam atividade fisi-
ca. Destes, a maioria era do sexo feminino (72,5%). Ambos 0s sexos respon-
deram ndo fazer uso de tabaco e alcool (99,1% e 90,2%) respectivamente.
Entretanto, 13,0% do sexo masculino fazem maior uso de bebida alcodlica
comparado ao feminino 7,6% (Tabela 3).
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Tabela 3: Fatores de risco para doengas cardiovasculares, segundo o estilo de vida
dos universitarios noturnos de uma universidade na zona sul de Sao Paulo

Nao 50 72,5 19 41,3
Sim 19 27,5 27 58,7
Nao fumante 68 98,6 46 100,0
Fumante 1 1,4 0 0,0
Nao 61 92,4 40 87,0
Sim 5 7,6 6 13,0

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), referente a presen¢a ou nao
de transtornos mentais comuns (TMC), mostrou que 70,7% dos estudantes
ndo apresentam TMC. No entanto, a Figura 2 mostra que 37,7% das mulhe-
res apresentam TMC enquanto que 17,0% dos homens tém alteragao.

Figura 2: Distribui¢do dos transtornos mentais comuns em estudantes universi-
tarios de uma universidade na zona sul de Sdo Paulo
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Discussao

Entre os 116 estudantes universitdrios pesquisados no presente estudo,
59,5% eram do sexo feminino, com idade média de 26,7. Dados semelhantes
aos do presente inquérito foram encontrados por Freitas et al. (2013) ao realizar
um estudo com 702 universitarios, dos quais prevaleceu o sexo feminino com
média de idade de 21,5 anos.

Observou-se, no presente estudo, que o sexo feminino apresentou uma
prevaléncia de 4,5% e 4,4% para a PAS > 140mmHg e PAD > 90mmHg, respec-
tivamente. J4 os homens apresentaram 20% e 19,1% nas mesmas categorias. Em
um estudo realizado com 605 estudantes universitarios, obteve-se prevaléncia
de HAS de 35,8% nos homens e 30% nas mulheres quando avaliada a HAS se-
gundo o sexo (MARTINS et al., 2010).

Esses achados sdo contrarios ao que se vé hoje no Brasil, em que o percen-
tual de hipertensos é de 24,3%, sendo 26,4% nas mulheres e 21,7% nos homens.
Ja em Sao Paulo, 24,5% da populagdo diz ter diagnostico médico de hiperten-
sdo, sendo a prevaléncia de 22,5% nos homens e 26,1% nas mulheres (BRASIL,
2018).7

Observou-se uma prevaléncia de glicemia normal para 76,5% das mulhe-
res € 68,9% nos homens.

Ao avaliar 47 trabalhadores de um centro de atendimento a comunidade
em uma Institui¢ao de Ensino Superior (IES) privada do Distrito Federal, Cos-
ta et al. (2012) obtiveram valores de PA (83%) e glicemia (85,1%) dentro da
normalidade, semelhantes aos do presente estudo.

Quanto a hipercolesterolemia (>190), observou-se uma prevaléncia de
27,5% nas mulheres contra 19,1% nos homens. Rivarola et al. (2012) realizaram
uma pesquisa com 120 universitarios, de ambos os sexos, ingressantes no curso

7 Informagdes retiradas do texto Ministério da Savide: 24,5% da populagdo de Sdo Paulo (SP) diz ter diag-
néstico médico de hipertensdo, publicado pelo Ministério da Satide em 2018. Disponivel em: <https://bit.
ly/2ROb17d>. Acesso em: 03 mai. 2018.
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de medicina, e encontraram uma prevaléncia de 14,4%, que esteve relacionada
com a idade.

Ja para Hernandez-Escolar et al. (2010), o fator colesterol, quando relacio-
nado ao sexo, se mostrou com niveis significantemente alterados para o sexo
masculino (p< 0,05), contradizendo o presente estudo em que o sexo feminino
teve maior destaque.

No presente estudo, o sexo masculino obteve maiores niveis glicémicos
(4,4%), discordando dos valores encontrados por Mohr et al. (2011), em que os
niveis elevados de DM foram para o sexo feminino, estando de acordo com as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).2

Em relagao ao IMC, o presente estudo apresentou um valor um pouco
maior para as mulheres (13,9%) em relagdo aos homens (12%), com valores
inferiores aos da populagdo nacional. Segundo o estudo VIGITEL, que entre-
vistou 53.210 pessoas com 18 anos ou mais, o IMC cresceu 26,3% em 10 anos,
passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016. Essa prevaléncia foi maior
em homens (57,7%) ao comparar com as mulheres (50,5%). Ja a obesidade
cresceu 60%, passando de 11% para 18,7%, sendo 19,6% em mulheres e 18,1%
em homens (VIGITEL, 2016).°

Por outro lado, em um estudo realizado no Nordeste do Brasil com 5.544
estudantes adolescentes, encontrou-se que o excesso de peso tem predominan-
cia no sexo masculino, pertencentes a classe econdmica mais elevada (FARIAS
JR; MENDONCA, 2016).

Quanto a historia familiar de doengas, a HAS (63,1%), hipercolesterole-
mia total (43,5%) e DM (40,7%) foram as mais prevalentes no presente estu-
do, causas essas descritas na literatura como principais fatores de risco para
DCV. A histéria familiar de DCV é uma excelente ferramenta para identificar

00000 c0c0ccccccce

8 Informagbes retiradas do relatério de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), publi-
cado em 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2Ju4TQU>. Acesso em: 12 mai. 2018.

9 Informagdes retiradas do relatério Habitos dos brasileiros impactam no crescimento da obesidade e au-
menta prevaléncia de diabetes e hipertensdo, publicado em 2016 pela Vigitel Brasil. Disponivel em: <ht-
tps://bit.ly/2uvRmBC>. Acesso em: 04 mai. 2018.
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potenciais individuos com risco elevado, o que pode ser prevenido por meio
de estratégias de prevencdo primaria (BRAGA et al., 2016). Com isso, cabe um
adequado controle dos fatores de risco bioldgicos modificaveis e de conduta
desde a infancia para que essas doengas sejam reduzidas (FREITAS et al., 2013).

Os resultados da atividade fisica praticada pelo grupo estudado (40%) suge-
rem prevaléncia menor que os reportados em universitarios da Coldombia (64,1%)
(PAULA et al., 2013) e maior que os reportados por Santos et al. (2014) (22,8%).

O resultado de predominédncia de sedentarismo (72,5%) no sexo fe-
minino no presente estudo esta em concordancia com os de outros estudos
nacionais (SANTOS et al., 2014; COSTA et al., 2017). Uma possivel justi-
ficativa para esse padrdo consiste nas multiplas jornadas de trabalho das
mulheres, o que contribui para limitar o tempo disponivel para a pratica de
exercicio (RODRIGUEZ et al., 2008).

Com respeito a saude mental dos individuos, 29,3% estavam com suspeita
de transtornos mentais comuns. Um valor aproximado foi encontrado em um
estudo com 206 jovens atendidos em uma feira de saude na zona sul de Sao
Paulo, demonstrando que a prevaléncia de TMC era de 34%, sendo maior no
sexo feminino (81,5%) comparado ao masculino (18,5%) (MEIRA et al., 2015).
Resultado superior foi encontrado no estudo de Faria et al. (2011) em que 59%
possuiam vulnerabilidade para o TMC.

Quanto ao uso de dlcool, os resultados do presente estudo (7,6% e 13%
para feminino e masculino respectivamente) divergem dos encontrados por
Baumgarten et al. (2012) que descrevem 57,5% de consumidores de dlcool en-
tre os universitarios. Em outra pesquisa, também com estudantes, encontrou-se
35,7% e 26,4% do sexo feminino e masculino respectivamente que consumiam
alcool (RAMIS et al., 2012).

Segundo Massimo et al. (2015), os estudos sobre os determinantes da
saude e seus desdobramentos devem ser vistos de modo multidisciplinar, para
progresso do conhecimento e entendimento de problemas complexos. As con-
digoes gerais da existéncia caracterizam o modo de vida que articula condigoes
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de vida e estilo de vida que sdo o pano de fundo das abordagens em satde, in-
terpretados no espago sdcio-histérico e cultural.

Apesar do estudo mostrar a direcio certa para o combate dos fatores de
risco entre os estudantes universitarios do sexo feminino e masculino ao evitar
as doencas cardiovasculares, enfrentou-se algumas limitagdes neste estudo, a
saber, um numero amostral pequeno e o tipo de estudo, corte transversal, sem
a possibilidade de estabelecer causalidade.

Conclusao

O risco cardiovascular para esses 116 estudantes foi menor quando com-
parado com outros na literatura, porém, necessitam de aten¢do quanto a al-
gumas mudangas nos habitos do estilo de vida para ambos os sexos. Para os
homens, os fatores de risco mais evidentes foram pré-hipertensao e hipertensao
arterial, hiperglicemia e uso de alcool, para as mulheres maiores niveis de IMC,
colesterol e sedentarismo.

A importancia da prevencao de enfermidades e manutencdo da satide
através de mudangas de estilo de vida deve ser algo continuo aos jovens, pois
estes ainda estao na fase inicial da vida e do amadurecimento.

Essa constatagdo denota a importancia da insercio de politicas de promo-
¢ao de saude, pautadas em agOes especificas que atuem sobre os indicadores de
risco cardiovascular para essa populacio especifica tais como: pratica de ativi-
dade fisica regular, uma alimentagao com baixo teor de sal e diminuir ou abolir
o uso de alcool e fumo.
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Resumo: O Questiondrio Oito Remédios Naturais (Q8RN) compreende oito
dimensdes: nutri¢ao, exercicio, agua, luz solar, temperanga, ar puro, des-
canso e confianca em Deus. E utilizado para avaliar a adesdo aos habitos
saudaveis do estilo de vida adventista. Este artigo objetiva analisar os atri-
butos de validade e confiabilidade do Q8RN, versao adulto. Estudo descri-
tivo, metodoldgico, envolvendo 504 participantes de Feiras de Satde em
Sao Paulo. Realizou-se Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) no programa
R, com estimagao WLMSYV, tipo policédrica. Houve evidéncias de validade
do instrumento Q8RN, cujos ajustes de bondade foram: CFI = 0,965, Tuc-
ker-Lewis Index — TLI = 0,952 e Indice de ajuste parcimonioso RMSEA =
0,034. As oito dimensdes foram mantidas, porém, reduziu-se de 25 para
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22 questoes. O Alpha de Cronbach foi de 0,72, indicando confiabilidade in-
terna. O questionario alcangou indices adequados, sendo considerado um
instrumento valido para medir a adesao aos Oito Remédios Naturais em
adultos.

Palavras-chave: Estudos de validacdo; Estilo de vida; Promogao da saiude;
Oito remédios naturais.

VALIDATION OF THE “EIGHT NATURAL REMEDIES
QUESTIONNAIRE”
— Q8RN — ADULT VERSION

Abstract: The Eight Natural Remedies Questionnaire (Q8RN) comprises
eight dimensions: nutrition, exercise, water, sunlight, temperance, clean air,
rest, and trust in God. It is used to assess adherence to the healthy habits
of the Adventist lifestyle. This article aims to analyze the attributes of vali-
dity and reliability of the Q8RN, adult version. Descriptive, methodologi-
cal study, involving 504 participants of Health Fairs in Sao Paulo. Factorial
Confirmatory Analysis (FCA) was performed in program R, with WLMSV
estimation, polychoric type. There was evidence of validity of the Q8RN
instrument, whose goodness of fit adjustments were: CFI = 0.965, Tucker-
-Lewis Index - TLI = 0.952 and Parsimony adjustment index RMSEA =
0.034. The eight dimensions were maintained, but the questions reduced
from 25 to 22. Cronbachs Alpha was 0.72, indicating internal reliability. The
questionnaire reached adequate indexes, being considered a valid instru-
ment to measure adherence to the eight natural remedies in adults.

Keywords: Validation Studies; Lifestyle; Health promotion; Eight Natural
Remedies.
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VALIDACAQ DO QUESTIONARIQ OITO REMEDIOS NATURAIS — 08RN — VERSAQ ADULTO

Introducao

Os Oito Remédios Naturais (ORN), assim denominados desde 1863
por Ellen G. White, sdo constituidos por: nutri¢do, exercicio, agua, luz solar,
temperanca, ar puro, descanso e confianca em Deus. As praticas de saude
relacionadas aos ORN tém sido consideradas como principios saudaveis de
vida que podem ajudar na promogao da saude, na preven¢ao de doengas e
manutencao da qualidade de vida (WHITE, 1905).”

Reitera-se ainda que cada um desses Remédios Naturais possui efei-
tos benéficos especificos para promover e recuperar a saide. Para melhor
compreensdo de sua aplicabilidade, serdo descritos a seguir os conceitos
adotados neste estudo para cada um deles.

Nutricao

A nutricdo envolve uma alimenta¢do natural que é “aquela que é
acessivel e nao é cara, valoriza a variedade, é harmonica em quantida-
de e qualidade, naturalmente colorida e segura sanitariamente” (BRASIL,
2014).® A alimentacao completa e variada evita: diabetes, hipertensao, aci-
dente vascular cerebral, doencgas cardiacas e alguns tipos de céncer, que,
em conjunto, estao entre as principais causas de incapacidade e morte no
Brasil (MALTA et al., 2015).

Exercicio
O exercicio é uma atividade fisica geralmente regular e feita com a
inten¢do de melhorar ou manter a aptidao fisica ou a saude (DeCS, 2018).°

7 Informagdes retiradas do texto The Ministry of Healing, escrito e publicado por Ellen G. White em 1905.
Disponivel em Disponivel em: <https://bit.ly/2RPtLDI>. Acesso em: 05 nov. 2018.

8 Informagoes retiradas do Guia alimentar para a populagdo brasileira, produzido pelo Departamento de

Atengdo Basica Secretaria de Atencéao & Satde, ligado ao Ministério da Saude, publicado em 2014. Dispo-
nivel em: <https://bit.ly/1EivId0>. Acesso em: 04 set. 2018.

9 Informagdes retiradas do texto Descritores em Ciéncias da Satide, publicado pela Biblioteca Virtual de

Satide (BVS) em 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2ROUwI3>. Acesso em: 01 out. 2018.
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E qualquer movimento corporal que resulta em gasto energético, incluindo
esportes, caminhadas e exercicios moderados ou intensos. Sob a dtica
global, inclui também o lazer, as atividades domésticas, de deslocamento e
as ocupacionais (POLISSELI; RIBEIRO, 2014).

Agua

A agua é um “liquido transparente, inodoro e insipido que é es-
sencial para a maioria dos animais e vegetais, além de ser um excelente
solvente para muitas substancias” (DeCS, 2018)."° A ingestdo da agua
esta associada com o bem-estar geral, relacionado a satude fisica e men-
tal (ESPINOSA-MONTEIRO et al., 2016). O bom funcionamento intes-
tinal depende da ingestdo de agua (BRASIL, 2014)."" A quantidade de
agua ingerida diariamente, em média, deveria ser de 35-40 ml / kg de
peso (GANDY, 2015; VIVANTI, 2012).

Além do uso interno da agua, é importante utiliza-la como recurso
terapéutico, aplicada externamente. A hidroterapia, em todas as formas
de indicagéo, é 1til para acalmar os nervos e equilibrar a circula¢ao
(WHITE, 2009, p. 237)

Luz solar

A luz solar possui diversos beneficios, tais como: auxiliar nas fun¢des
bioldgicas cerebrais e cognitivas (BEZERRA et al., 2016); melhorar o hu-
mor e combater a depressao (THOMAS; AL-ANOUTI, 2017); auto regula-
¢do corporal - influencia na produgdo de hormdnios, sintetiza e metaboliza
a vitamina D (OLIVEIRA et al., 2014; QUADROS; OLIVEIRA, 2016).

10 Informagdes retiradas do texto Descritores em Ciéncias da Saide, publicado pela Biblioteca Virtual de
Satde (BVS) em 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2ROUwWI3>. Acesso em: 01 out. 2018.

11 Informagoes retiradas do Guia alimentar para a populagio brasileira, produzido pelo Departamento
de Atengao Bésica Secretaria de Atengdo a Saude, ligado ao Ministério da Satde, publicado em 2014. Dis-
ponivel em: <https://bit.ly/1EivId0>. Acesso em: 04 set. 2018.
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Temperanga

A temperanga, segundo o DeCS (2018)," significa moderagédo habitual
na indulgéncia de um apetite natural, especialmente, com relagdao ao con-
sumo de dlcool. No presente estudo considerou-se temperanga como “evitar
inteiramente o que ¢ prejudicial, e usar com sabedoria o que é saudavel e
nutritivo” (WHITE, 1877).12

Ar puro

O Ar puro é uma mistura de gases presentes na atmosfera da terra,
consistindo em oxigénio, nitrogénio, diéxido de carbono e pequenas quan-
tidades de outros gases. Considera-se ar puro aquele sem a presenca de con-
taminantes ou substancias poluidoras que interferem na saide e bem-estar
humano, ou causam efeitos danosos no meio ambiente (DeCS, 2018).1

Descanso

O descanso é uma necessidade humana fundamental que influen-
cia na qualidade de vida. Um sono de ma qualidade resulta em manu-
tencao da atencdo, prejuizo da memdria, dificuldades sociais, aumento
da dor, desempenho nas tarefas corriqueiras e diminui¢édo da sobrevida
(CLARES et al., 2012).

Confianca
Por fim, como ultimo remédio tem-se a confianga que, segundo a BVS,
¢ “ter esperanga em uma pessoa ou coisa’ (DeCS, 2018)."" Ja esperanca

12 Informagodes retiradas do texto Descritores em Ciéncias da Satide, publicado pela Biblioteca Virtual de
Satide (BVS) em 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2ROUwWI3>. Acesso em: 01 out. 2018.

13 Informagdes encontradas no texto The Primal Cause of Intemperance, do livro Health Reformer, escri-
to por Ellen G. White em 1877. Disponivel em: <https://bit.ly/2Bd4Bay>. Acesso em: 05 nov. 2018.

14 Informagdes retiradas do texto Descritores em Ciéncias da Saiide, publicado pela Biblioteca Virtual de
Satide (BVS) em 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2ROUwWI3>. Acesso em: 01 out. 2018.

15 Informagoes retiradas do texto Descritores em Ciéncias da Satide, publicado pela Biblioteca Virtual de
Satde (BVS) em 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2ROUwI3>. Acesso em: 01 out. 2018.
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significa “cren¢a em um desfecho positivo” (DeCS, 2018).'¢ Essa crenga esta
conectada a uma religiosidade e/ou espiritualidade cujos conceitos respec-
tivos sdo: conjunto de préticas, maneiras de viver e rituais em um conjunto
de pessoas em comum que os leva a pensar em um ser superior que pode
ser Deus ou outro nome de acordo com a cultura. Ja a espiritualidade en-
volve uma busca pessoal, intima, além de uma devogao e rendi¢ao a Deus
(KOENIG; KING; CARSON, 2012).

No inicio dos estudos acerca do estilo de vida e sua correlagdo com a
sadde, Belloc e Breslow (1972), em um estudo intitulado Alameda County
Study, realizado com 6.928 adultos, ja se preocupavam com a relagdo que o
estado de saide tem com os habitos saudaveis incorporados na vida. Esses
autores analisaram a associagdo entre praticas comuns de saude, incluindo
horas de sono, regularidade da alimentagao, atividade fisica, fumo e inges-
tao de bebidas alcoolicas.

Como resultado, constataram que a pratica de habitos saudaveis pro-
duzia um efeito cumulativo/sinérgico e estavam associadas a uma melhor
saude, mesmo para os mais velhos, quando comparados com os mais jo-
vens que falhavam em cumprir as atividades propostas. Esses beneficios
foram identificados em diferentes individuos, independentemente da idade,
sexo e situacao econdmica (BELLOC; BRESLOW, 1972).

Os adventistas residentes em Loma Linda, na Califérnia, tém sido alvo
de estudos, sendo considerado um grupo especial de longevos que buscam
viver um estilo de vida saudavel baseado nas praticas saudaveis relaciona-
das aos ORN. Os pesquisadores admitiram que esses habitos trazem benefi-
cios para o sistema cardiovascular e, consequentemente, menores riscos de
mortalidade. Afirmam, ainda, que o envolvimento religioso e atividades na
igreja atuam como fatores protetores para a mortalidade, quando associados

00000 c0c0ccccccce

16 Informagoes retiradas do texto Descritores em Ciéncias da Satide, publicado pela Biblioteca Virtual de
Satde (BVS) em 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/2ROUWI3>. Acesso em: 01 out. 2018.
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a um comportamento saudavel e apoio social e emocional (KWOK et al.,
2014; MORTON et al., 2017).

A Politica Nacional de Promogao da Saide (PNPS), aprovada pelo Mi-
nistro da Saude do Brasil por meio da Portaria n° 687 em 30 de margo de
2006 (BRASIL, 2006, p. 16)," propde a¢des que visam a abrangéncia do
“cuidado” relativo as necessidades humanas para uma saiude integral. Nesse
escopo, a Promocao da Satude é definida como “um mecanismo de fortale-
cimento e implanta¢ao de uma politica transversal, integrada e intersetorial
[...]” (BRASIL, 2006, p. 18).'

Assim, a Promocao da Saide busca, com base na intersetorialidade,
envolvendo as esferas do setor privado, governo e sociedade, superar os fa-
tores determinantes do processo saude-doencga, implementando a¢oes que
visam estimular a pratica sistematica de exercicio fisico; a adogdo de uma
alimentacgdo saudavel; medidas de combate ao tabagismo e alcool, e outras
acoes de promocao ao envelhecimento ativo, o que pode ser implementado
nas Feiras de Vida e Saide (MEIRA et al., 2015).

No eixo do cuidado integral, a PNPS propde agdes de fortalecimento
do SUS e a ampliagdo de agbes para a prevengao e controle das DCNT nos
diferentes niveis de atencéo, tendo como foco especial a Aten¢do Primaria
a Saude (APS) (MALTA et al., 2011).

No que diz respeito a avaliacao de estilo de vida relacionado a saude,
apesar de ser possivel encontrar instrumentos com propriedades psicomé-
tricas e consisténcia interna razodveis, esses instrumentos nao comtem-
plam os oito componentes da proposta adventista de estilo de vida saudavel
(PORTO et al.,, 2015).

17 Informagdes retiradas do texto Politica Nacional de Promogdo da Satide, produzido pelo Ministério da
Satde por meio das Secretarias de Vigilancia em Saude e de Atengao a Satde, e publicado em 2006 (Série
B. Textos Basicos de Satide). Disponivel em: <https://bit.ly/1b1oBgO>. Acesso em: 04 set. 2018.
18 Informagdes retiradas do texto Politica Nacional de Promogdo da Satide, produzido pelo Ministério da
Satide por meio das Secretarias de Vigilancia em Satide e de Atengdo a Saude, e publicado em 2006 (Série
B. Textos Basicos de Satide). Disponivel em: <https://bit.ly/1b1oBgO>. Acesso em: 04 set. 2018.
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Alguns deles sdo extensos demais para serem aplicados de maneira
eficaz em eventos que associam a pesquisa com interven¢des educativas
e/ou comportamentais, como no caso das “Feiras de Saude”, sendo ne-
cessario construir e validar um instrumento que medisse esse estilo de
vida como um todo."

O construto do Questionario dos Oito Remédios Naturais (Q8RN) foi
analisado por juizes em toda a sua extensao com oito dimensdes e 25 itens
(ABDALA et al., 2018) e considerado validado quanto ao conteudo, sendo
aplicado a, aproximadamente, 500 participantes de Feiras de Satde realiza-
das no estado de Sao Paulo.

Dando prosseguimento ao processo de validagdo do instrumento ob-
jetivou-se com este estudo analisar os atributos de validade e confiabilidade
do Questionério Oito Remédios Naturais (Q8RN), na versao adulto, para se
investigar a adog¢do dos habitos constitutivos do estilo de vida Adventista.

Material e Métodos

Estudo descritivo do tipo metodoldgico, envolvendo 504 participantes
de “Feiras Vida e Saude” oferecidas em espacos publicos no Estado de Sao
Paulo. O modelo das feiras esta descrito no site da Divisao Sul Americana
(2018)* da Igreja Adventista do Sétimo Dia (IASD) que orienta de forma
pratica os beneficios de cada remédio abordado.

O Q8RN foi baseado em Ellen G. White (1905, p. 127)*! e abrange
literalmente os principios de uma vida saudavel: “nutri¢do, exercicio, agua
pura, luz solar, temperanga, ar puro, descanso e confianga em Deus”.

19 Informagoes retiradas do Manual da Expo-Satide, adaptado e publicado pela Unido Portuguesa dos
Adventistas do Sétimo Dia em 2014. Disponivel em: <https://bit.ly/2EoTxve>. Acesso em: 04 set. 2018.
20 Informagoes obtidas através do site do Departamento de Savide da Igreja Adventista do Sétimo Dia.
Disponivel em: <https://bit.ly/2PWE5ShR>. Acesso em: 27 ago. 2018.

21 Informagdes retiradas do texto The Ministry of Healing, escrito e publicado por Ellen G. White em
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Além disso, os componentes foram baseados em alguns instrumentos
sobre o estilo de vida validados no Brasil e em outros paises. Sao eles: Ques-
tiondrio FANTASTICO, validado por Rodriguez Afiez et al. (2008), Ramire-
z-Vélez e Agredo (2012) e Silva et al. (2014), e aplicavel a populagao a partir
de 15 anos de idade; Questiondrio do Pentdculo de NAHAS, validado por
Nabhas et al. (2000); Questiondrio de Religiosidade DUKE-DUREL, validado
por Taunay et al. (2012) e Lucchetti et al. (2012).

Os dados foram coletados em “Feiras Vida e Satde” realizadas em varios
locais de Sao Paulo: escolas, pragas, quadras, ruas etc. Os participantes assina-
vam o Termo de Consentimento e respondiam ao questionario em um Tablet
configurado como um Aplicativo desenvolvido no sistema Android.

Realizou-se Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) no programa R, com
estimagdo WLSMV (Weighted Least Squares Mean and Variance-adjusted)
tipo policérica, em que as categorias de respostas do questionario avaliado,
em sua maioria, sio do tipo Likert (HOLGADO-TELLO et al., 2010). Para
os resultados foram considerados como aceitéveis os valores de Comparative
Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) maiores de 0,92 e o Root-Mean-S-
quare Error of Aproximation (RMSEA) menor que 0,07 (HAIR JR et al., 2009).

O CFI significa o indice de ajuste comparativo ou incremental. Mede
uma melhora relativa no ajuste do modelo do pesquisador em relacao
ao modelo padrdo. Quanto mais préximo de um, melhor. O TLI indica o
indice de Tucker-Lewis ndo padronizado. Tem aspectos que compensam os
efeitos da complexidade do modelo. O valor pode cair fora da amplitude
de zero a um, mas valores préximos de um indicam um bom ajuste. O
RMSEA, também chamado de indice de ajuste parcimonioso, estima qudo
bem os parametros do modelo reproduzem a covariancia populacional,
sendo melhor igual a zero. Valores préximos de 0,06 ou menores indicam
ajustes razodveis ao modelo. O Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR) baseia-se na discrepancia entre as correlagdes na matriz amostral

1905. Disponivel em Disponivel em: <https://bit.ly/2RPtLDI>. Acesso em: 05 nov. 2018.
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e nas correlagdes preditas pelo modelo, ou seja, é baseado nas diferencas
entre as covariancias preditas e observadas. Quanto mais préoximo de zero
melhor (LEON, 2011; HAIR JR et al., 2009).

Também foi avaliado o teste de Alfa de Cronbach como medida de consis-
téncia interna do construto que varia de 0 a 1, sendo os valores de 0,60 a 0,70
considerados como o limite inferior de aceitabilidade (HAIR JR et al., 2009).

Este estudo recebeu a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituigdo proponente, parecer numero 1.404.196, em 05/02/2016. Os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Dentre os 504 participantes, a média de idade foi de 44,0 (dp =16,6),
sendo 63,3% (n= 319) do sexo feminino, 72,8% (n= 367), de cor de pele au-
torreferida branca. A maioria (47,9%, n= 232) tem ensino médio completo
e nivel superior incompleto (Tabela 1).

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes das Feiras de Saude
realizadas em Sao Paulo (SP)

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



VALIDACAQ DO QUESTIONARIQ OITO REMEDIOS NATURAIS — 08RN — VERSAQ ADULTO

367 72,8
99 | 19,6 |
22 4,4
| 0.2 |
6 1,2
9 1,8
70 14,5
64 13,2
232 47,9
109 2,5
9 | 1,9 |

Fonte: Elaboragao propria. Sao Paulo, 2018.

Quanto a religido, 43,9% (n=209) dos entrevistados sao adventistas,
31,3% (n=149) catolicos, 14,3% (n=68) de outras religides evangélicas, 3,6%
(n=17) espiritas, 3,6% (n=17) ndo professam nenhuma religiao e 3,4%
(n=16) sdo de outras denominacdes.

Ao aplicar a AFC, foram retiradas trés questdes das Dimensdes: 1) Nu-
tricdo: Quantas refeigoes vocé faz por dia? (desjejum, almogo, jantar, lanche
etc.); 5) Temperanca: Vocé se considera equilibrado quanto ao tempo dedi-
cado aos estudos, trabalho, internet, televisao, refei¢des, amizades, sexuali-
dade etc.?; 7) Descanso: Vocé separa um dia na semana para descansar das
atividades rotineiras de trabalho, da casa ou dos estudos?

Segundo a AFC, conforme o Software R, houve evidéncias de validade
do instrumento Q8RN pois a carga fatorial apresentou os dados de ajustes
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de bondade: Comparative Fit Index (CFI) = 0,972, Tucker-Lewis Index (TLI)
= 0,964, Indice de ajuste parcimonioso (RMSEA) = 0,044 e WRMR = 1,024,
confirmando a evidéncia de validade. A analise multivariada possibilitou
manter as oito dimensdes, porém, indicou reduzir de 25 para 22 questdes
do instrumento original, ficando assim um Q8RN com 22 itens.

Para o calculo da classificagdo do estilo de vida, seguiu-se a logica de
proporcio dos escores adotados pelo Questionario FANTASTICO de Ro-
driguez-Afiez et al. (2008).

O Alpha de Cronbach foi de 0,72, indicando confiabilidade interna do
instrumento. A matriz de correlagdo entre os itens demonstrou que algumas
cargas fatoriais sao fracas, mas com bons ajustes no modelo (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Matriz de Correlacdo entre os itens do Q8RN, versdo adulto. 1a. parte
(Sao Paulo, 2018)

120 nutril 1.000

(oo [0 [m ] | 1 1 1T 1 1 1 1 |

nutri4 0.199 0.226 1.000

| exerc5 | 0.116 | 0.132 | 0.095 | 1.000 | | | | | | | |

exercé 0.140 0.159 0.114 0.746 1.000

| exerc’ | 0.140 | 0.159 | 0.114 | 0.746 | 0.900 | 1.000 | | | | | |

agua8 0.164 0.186 0.134 0.198 0.239 0.238 1.000

| agua9 | 0.115 | 0.131 | 0.094 | 0.139 | 0.168 | 0.167 | 0.178 | 1.000 | | | |

sol10 0.096 0.109 0.078 0.160 0.193 0.192 0.177 0.124  1.000

| solll | 0.113 | 0.129 | 0.092 | 0.188 | 0.227 | 0.227 | 0.208 | 0.146 |O.242| 1.000 | |

temp13 0.240 0.273 0.196  -0.001 -0.002 -0.002 0.123 0.086  0.062  0.073 1.000

templ4 0.133 | 0.150 | 0.108 |-0.001 | -0.001 | -0.001 | 0.068 | 0.047 |0.034| 0.040 | 0.269 |

templ5 0.144 0.163 0.117  -0.001 -0.001 -0.001 0.073 0.051 0.037  0.044 0.292

templ6 0.278 0.316 0.226 | -0.002 -0.002 -0.002 0.142 0.100 | 0.072 | 0.085 0.564

arl7 0.131 0.148 0.106 0.108 0.130 0.130 0.161 0.113  0.138  0.163 0.065
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| arl8 | 0.165 | 0.187 | 0.134 | 0.136 | 0.164 | 0.164 | 0.203 | 0.143 |O.175| 0.206 | 0.083 |

descl9 0.113 0.128 0.092 0.097 0.117 0.116 0.049 0.034  0.088 0.104 0.112

| desc20 | 0.126 | 0.143 | 0.102 | 0.108 | 0.130 | 0.130 | 0.054 | 0.038 |0.099| 0.116 | 0.125 |

conf22 0.120 0.136 0.097  -0.001 -0.001 -0.001 0.077 0.054  0.056  0.066 0.287

conf23 | 0.179 | 0.203 | 0.146 |-0.001 | -0.002 | -0.002 | 0.114 | 0.080 |0.084| 0.099 | 0.428 |

conf24 0.202 0.229 0.165  -0.001 -0.002 -0.002 0.129 0.091  0.095 0.112 0.484

| conf25 | 0.204 | 0.231 | 0.166 |-0.001 | -0.002 | -0.002 | 0.130 | 0.092 |0.096| 0.113 | 0.489 |

Tabela 3: Matriz de Correlagdo entre os itens do Q8RN, versdo adulto. 2a. parte
(Sao Paulo, 2018)

templ4 1.000

Cews Jow [ ] 1 1 1 T 1 1 [ 1 |

templ6 0.311 0.338 1.000

| arl7 | 0.036 | 0.039 | 0.076 |1.000| | | | | | | |

arl8 0.045 0.049 0.096 0.212  1.000

| desc19 | 0.062 | 0.067 | 0.129 |0.134| 0.170| 1.000 | | | | | |

desc20 0.069 0.075 0.144 0.150  0.189 0.561 1.000

| conf22 | 0.158 | 0.172 | 0.332 |0.054| 0.068| 0.064 | 0.071 | 1.000 | | | |

conf23 0.236 0.256 0.496 0.080  0.101 0.095 0.106 0.770 1.000

| conf24 | 0.267 | 0.290 | 0.561 |0.091| 04115| 0.107 | 0.120 | 0.332 | 0.496 | 1.00 | |

conf25 0.269 0.292 0.566 0.092  0.116 0.108 0.121 0.335 0.500 0.565 1.00

A tabela de estimativa padronizada dos itens do Q8RN demonstra que
a maioria dos itens (90,9%) apresentaram cargas acima de 0,40 e todos com
significancia estatistica (p< 0,05). Além disso, houve uma covariancia entre
duas variaveis da dimenséo “confian¢a’, em que a confian¢a em Deus ou em
um ser Superior influencia positivamente na maneira de viver das pessoas
e vice-versa (p< 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4: Tabela com estimativa padronizada e valor de p de cada item em seus
respectivos dominios do Q8RN (adulto) (Sao Paulo, 2018)
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Dominio 1. Nutrigdo

-Com que frequéncia vocé inclui nas
principais refei¢des do dia: feijoes,
cereais integrais, castanhas, frutas,
legumes e verduras? (1)

1,000 0,495 0,000

-Como vocé se classifica no que se
refere ao tipo de alimento que vocé
mais consome? Escolha a op¢ao mais
adequada a seu caso. (3)

1,134 0,561 0,000

-Quantos dos itens a seguir vocé con-
some uma ou mais vezes por semana?
(salgadinhos, bolachas, frituras, refri-
gerantes e doces de maneira geral) (4)

0,814 0,403 0,000

Dominio 2. Exercicio

-Vocé pratica atividades de lazer, tais
como caminhar, pedalar, jogar bola,
esportes radicais ou outros hobbies e
atividades prazerosas? (5)

1,000 0,786 0,000

-Quantas vezes por semana vocé prati-
ca exercicio fisico intenso (que faz suar
e aumentar os batimentos cardiacos, 1,207 0,949 0,000
como caminhada longa, corrida, bici-
cleta etc.)? (6)

-Quantos minutos vocé gasta “em mé-
dia” quando faz exercicios intensos até 1,206 0,948 0,000
suar? (7)

Dominio 3. Agua

-Quantos copos (250 ml) de dgua vocé
bebe diariamente? (8)

1,000 0,504 0,000

Dominio 4. Sol

-Em sua casa, as janelas e persianas
sdo abertas diariamente para que 1,178 0,534 0,000
entrem sol e luz natural? (11)
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Dominio 5. Temperanga |

-Vocé ingere bebida alcéolica (cer-
veja, vinho, licor, aguardente, pin- 1,000 0,698 0,000
ga ou qualquer outra)? (13)

-Vocé fuma cigarro, charuto, ca-

chimbo ou usa fumo de rolo? (14) 0,551 0,385 0,000

-Vocé fez uso de alguma droga, tipo
maconha, crack, cocaina etc. nos 0,599 0,418 0,019
ultimos trés meses? (15)

-Vocé ingere bebidas que contém
cafeina? (café, cha preto, cha verde,
chéd mate, chd branco ou refrige-
rantes) (16)

Dominio 6. Ar puro

1,158 0,808 0,000

-Considerando os lugares onde pas-
sa a maijor parte do tempo, como
vocé classifica a qualidade do ar
que respira? (17)

1,000 0,410 0,000

-Vocé faz respiracao profunda ao ar
livre ou quando precisa controlar a 1,261 0,518 0,000
tensdo e a ansiedade? (18)

Dominio 7. Descanso |

-Vocé dorme de 7 a 8 horas por
noite e acorda descansado (a) e

. A N 1,000 0,709 0,000
com boa disposi¢do na maioria das
vezes? (19)
-Vocé costuma dormir cedo? (Por
volta das 22h ou antes desse hora- 1,117 0,792 0,000
rio). (20)

Dominio 8. Confianga

-Sua confianga em Deus (Ser Su-
perior ou algo sagrado) influencia
positivamente sua maneira de
viver? (23)

1,494 0,662 0,000
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-Com que frequéncia vocé partici-
pa de reunides religiosas ou espiri- 1,688 0,749 0,000

tuais? (24)

-Vocé pratica atividades religiosas

ou espirituais em sua vida parti-

cular? (Meditar, rezar ou orar, ler 1,704 0,755 0,000
a Biblia ou livros religiosos, fazer

caridade etc.). (25)

| Covariancia |

(22= Vocé confia em Deus, Ser

Superior ou algo sagrado?)~~(23=

Sua confian¢a em Deus influencia 0,477 0,710 0,000
positivamente sua maneira de

viver?)

Discussao

O estilo de vida tem sido um fator de grande repercussdo quando
se associa a prevaléncia de doengas crdnicas. Estudar sobre a sua in-
fluéncia na promocao da saude atrelada a pratica dos “Oito Remédios Natu-
rais” é de suma importancia. Com o objetivo de aprimorar a avaliagao
da adesao desses principios saudaveis de vida optou-se por avaliar as
evidéncias de validade de um novo instrumento, cuja valida¢do do
construto ja foi finalizada e apresentada no estudo de Abdala et al.
(2018).

Como ¢ um instrumento multidimensional, objetivo e com di-
mensoes pré-estabelecidas com base na filosofia de satide adventista
(KWOK et al., 2014; MORTON et al., 2017), utilizou-se uma analise de
estimacdo policorica. Essa estimac¢do permite correlacionar/covariar
os itens de carater categoricos, ou seja, é possivel tratar variaveis ca-
tegdéricas como variaveis continuas (HOLGADO-TELLO et al., 2010;
LEON, 2011).
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Ao comparar os ajustes de bondade do presente estudo com os
aplicados em validagdes de instrumentos similares sobre o estilo de
vida, observou-se que valores semelhantes foram encontrados em uma
validagao de um instrumento chamado Health Promoting Lifestyle Pro-
file-1I (HPLP-II) em que os autores analisaram nutri¢do, bons habitos
de saude e atividade fisica de 788 estudantes universitarios. Os resul-
tados dos ajustes de bondade alcangados foram: CFI 0,92, TLI = 0,90,
RMSEA < 0,045 e o SRMR = 0,055 (p< 0,001). A consisténcia interna
desse instrumento foi 0,70 (LIM et al., 2016).

O questiondrio FANTASTICO, assim como o Q8RN, também ob-
teve um Alpha de Cronbach em estudos anteriores entre 0,69 a 0,80
ao ser validado na populagao de adultos maiores de 18 anos (RODRI-
GUEZ-ANEZ et al., 2008; RAMIREZ-VELEZ; AGREDO, 2012; SILVA
et al., 2014; VILAR LOPEZ et al., 2016).

A limitagao deste estudo consiste no fato de ndo se encontrar pu-
blicagdes semelhantes para comparar os resultados encontrados no
processo de valida¢do do Q8RN, contemplando todas as dimensdes,
considerando-as como padréao ouro.

Conclusao

O estilo de vida de adultos, com base na filosofia de saude ad-
ventista, poderd ser avaliado por meio do Q8RN que, apds processo
de analise, manteve as oito dimensdes originais e foi reduzido a 22
questoes.

As medidas de validade e confiabilidade alcangaram indices ade-
quados, sendo considerado um instrumento que apresenta evidéncias
de validade e confiabilidade, correspondendo a proposta de um estilo
de vida saudavel, fundamentado e orientado pelo Departamento de
saude da IASD para promogao de uma saude integral.
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DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

Questionario Q8RN com 8 dominios e 22 questdes, apds analise fatorial
confirmatoria.

Avaliagdo do estilo de vida de adultos

Orientagdes: Marque um X a op¢ao que mais se aproxima da sua pratica nos
ultimos trés meses

Com que frequén-
cia vocé inclui nas
principais refei¢des

do dia: feijoes, Quase Raramen-  Algumas Muitas Sempre
cereais integrais, nunca te vezes vezes P
castanhas, frutas,
legumes e verdu-
ras?
Pesco Ovolac-
to
i Vegeta-
semi Vegeta- rifno
Vesetari riano: Vegeta- frit
egetaria- -~ estrito
< no:
Nao vege- Come
A q C Conso-
Como vocé se tariano: carne, OmE .

. Come latici me leite,
classifica no que se carne frango atici- eiio
refere ao tipo de Come car- . e outras nios e queyo,

5 2 A de tipos ovos,
alimento que vocé  ne de tipos . aves ovos .
. & ) variados . peixe ou
et mais consome? variados menos de mais
1. Nutrigao - carne
Escolha a opgao no maxi- 1 vezpor que 1
mais adequada a mais de més, vez por as
mo 2 no méxi-
seu caso. 1 vez por més e mo
semana e come peixes e
1 vez por .
peixe carnes
semana . 1 vez por
mais de menos 2
més ou
que 1
menos
lvezpor  vezpor
meés més
Quantos dos itens
a seguir vocé con-
some uma ou mais
vezes por semana? uatro a -
P Q . Dois itens Nenhum
(salgadinhos, bola-  cinco itens A d ;
Trés itens Um item

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp
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DOCUMENTOS SUPLEMENTARES:

2. Exercicio

3. Agua

4. Sol

10

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 109-134, 2° semestre de 2018. ISSN: 2237-3756.

Vocé pratica ativi-
dades de lazer, tais
como caminhar,
pedalar, jogar bola,
esportes radicais
ou outros hobbies
e atividades praze-
rosas?

Quantas vezes

por semana vocé
pratica exercicio
fisico intenso (que
faz suar e aumen-
tar os batimentos
cardiacos, como
caminhada longa,
corrida, bicicleta
etc.)?

Quantos minutos
voceé gasta ‘em
média” quando faz
exercicios intensos
até suar?

Quantos copos
(250 ml) de agua
voceé bebe diaria-
mente?

Vocé utiliza a dgua
como remédio
para tratamentos
caseiros quando
necessario? (Por
exemplo, compres-
sas quentes e frias,
aplicagao de gelo,
inalagao, escalda
pés e banhos em
geral).

Com que frequén-
cia voce se expoe
a0 sol pelo menos
15 a 20 minutos
por dia?

Em sua casa, as
janelas e persianas
sdo abertas dia-
riamente para que
entrem sol e luz
natural?

uase
Nunca Q
nunca
Menos de
Nunca
1 vez por
semana
Nenhum,
> 5al0
~ minutos
nao fago
la3
Nenhum
copos
uase
Nunca Q
nunca
uase
Nunca Q
nunca
uase
Nunca Q
nunca

Algumas
vezes

la2
vezes por
semana

10a 20

minutos

4a6
copos

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

3a4ve-
zes por
semana

21a30
minutos

7 copos

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

5 vezes
ou mais

por
semana

30a60
minutos

8 ou
mais

Sempre

Sempre

Sempre
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Vocé ingere bebida
alcoolica (cerveja,

11 vinho, licor, aguar- Sim Nio

dente, pinga ou
qualquer outra)?

Vocé fuma cigarro,
charuto, cachimbo
ou usa fumo de
rolo?

12 Sim

5. Tempe-
ranga Vocé fez uso de
alguma droga, tipo
13 maconha, crack, Sim Nio
cocaina etc.nos T
ultimos trés meses?

Vocé ingere bebi-
das que contém
o 7 o
cafeina? (,cafe, chéd Sim o
preto, chdverde, 7 ceeeeeee s
cha mate, chd bran-

co ou refrigerantes)

14

132 Considerando os
lugares onde passa Boa
a maior parte do Ruim qualida- ~ Muito
15 tempo, como vocé ~ Muito ruim Regular de boa qua-
classifica a qua- lidade
lidade do ar que
respira?
6. Ar puro
Vocé faz respiragdo
profunda ao ar
livre ou quando Nunca Raramen- Algumas  Muitas
precisa controlar te vezes vezes
a tensdo e a ansie-
dade?

16 Sempre

Vocé dorme de 7 a

8 horas por noite

e acorda descan- N Quase Algumas  Muitas
sado(a) e com unca nunca vezes vezes
boa disposi¢do na

maioria das vezes?

17 Sempre

7. Descanso Vocé costuma

dormir cedo? (por

18 volta das 22h ou Nunca
antes desse ho-
rario).

Quase Algumas  Muitas

Sempre
nunca vezes vezes
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DOCUMENTOS SUPLEMENTARES:

8. Confian-
ca

19

20

21

22

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 109-134, 2° semestre de 2018. ISSN: 2237-3756.

Vocé confia em
Deus? (em um Ser
Superior ou algo
sagrado)

Sua confianga em
Deus (Ser Superior
ou algo sagrado)
influencia positiva-
mente sua maneira
de viver?

Com que frequén-
cia vocé participa
de reunioes religio-
sas ou espirituais?

Vocé pratica ativi-
dades religiosas ou
espirituais em sua
vida particular?
(meditar, rezar ou
orar, ler a Biblia ou
livros religiosos,

fazer caridade etc.).

uase
Nunca Q
nunca
uase
Nunca Q
nunca
Algumas
Raramente 8
vezes por
ou nunca
ano
Poucas
Raramente
vezes por
ou nunca A
més

Algumas
vezes

Algumas
vezes

Duasa
trés vezes
por més

Duas
ou mais
vezes por
semana

Muitas
vezes

Muitas
vezes

Uma
vez por
semana

1 vez ao
dia

Sempre

Sempre

Mais de
1 vez por
semana

Mais de
uma vez
ao dia
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ESCORE TOTAL

O escore total do “Q8RN” é o somatdrio dos pontos atribuidos a cada item, ou seja,
cada questao pontua de zero (0) a quatro (4), totalizando no maximo 88 pontos se
respondidas todas as 22 questdes.

Classifica¢ao do estilo de vida com base nos “Oito Remédios Naturais:

00 - 25 - insuficiente ()
26 - 44 - regular ()
45-58 - bom ()
59 - 73 - muito bom ()
74 - 88 - excelente ()

ESCORE DOS DOMINIOS

O questionario é composto por 22 itens/questdes e oito dominios. Os escores para
cada dominio sio calculados com base no nimero de itens. E utilizada a escala
de Likert (zero a quatro pontos em ordem crescente) para calcular o escore final
exceto para os itens 11, 12, 13 e 14 do dominio 5 (Temperanga) que sao dicotomi-
cos (0 ou 4 pontos). O ponto de corte é baseado na média/mediana e no niimero
de questdes por dominio. O parametro é considerado entre os valores minimos e
maximos. Exemplo: No dominio Nutri¢ao existem trés questdes/itens com ampli-
tude de 0-12, sendo 6 a média/mediana (ponto de corte).
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VALIDATION OF THE “EIGHT NATURAL REMEDIES
QUESTIONNAIRE” — Q8RN — ADULT VERSION
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Abstract: The Eight Natural Remedies Questionnaire (Q8RN) comprises
eight dimensions: nutrition, exercise, water, sunlight, temperance, pure air,
rest, and trust in God. It is used to assess adherence to the healthy habits of
the Adventist lifestyle. This article aims to analyze the attributes of validity
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and reliability of the Q8RN, adult version. Descriptive, methodological
study, involving 504 participants of Health Fairs in Sao Paulo. Factorial
Confirmatory Analysis (FCA) was performed in program R, with WLMSV
estimation, polychoric type. There was evidence of validity of the Q8RN ins-
trument, whose goodness of fit adjustments were: CFI = 0.965, Tucker-Le-
wis Index - TLI = 0.952 and Parsimony adjustment index RMSEA = 0.034.
The eight dimensions were maintained, but the questions reduced from 25
to 22. Cronbach’s Alpha was 0.72, indicating internal reliability. The ques-
tionnaire reached adequate indexes, being considered a valid instrument to
measure adherence to the eight natural remedies in adults.

Keywords: Validation studies; Lifestyle; Health promotion; Eight natural
remedies.

Introduction

The Eight Natural Remedies (ENR), named since 1863 by Ellen G.
White, consist of: Nutrition, Exercise, Water, Sunlight, Temperance, Pure
Air, Rest, and Trust in God. Health practices related to ENR have been con-
sidered as healthy principles of life that can help to promote health, prevent
disease and maintain quality of life (WHITE, 1905).”

It is also reiterated that each one of these Natural Remedies has speci-
fic beneficial effects to promote and restore health. For a better understan-
ding of its applicability, the concepts adopted in this study for each one of
them will be described below.

oooooooooooooooooo

7 Information taken from the text The Ministry of Healing, written by Ellen G. White in 1905. Avalible at:
<https://bit.ly/2RPtLDI>. Accessed on: Nov. 5%, 2018.

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



VALIDATION OF THE EIGHT NATURAL REMEDIES QUESTIONNAIRE — Q8RN — ADULT VERSION

Nutrition

Nutrition involves a natural diet “which is accessible and inexpensive,
values the variety, is harmonious in quantity and quality, naturally colored
and safely sanitary” (BRAZIL, 2014).® The complete and varied diet avoids:
diabetes, hypertension, stroke, heart disease and some types of cancer, whi-
ch, together, are among the main causes of disability and death in Brazil
(MALTA et al., 2015).

Exercise

Exercise is a regular physical activity and is done with the intention of
improving or maintaining physical fitness and health (DeCS, 2018).° It is
any bodily movement that results in energy expenditure, including sports,
walking and moderate or intense exercise. From a global perspective, it also
includes leisure and the domestic, displacement and occupational activities
(POLISSELI, RIBEIRO, 2014).

Water

Water is a “transparent, odorless and tasteless liquid that is essential
for most animals and plants, as well as being an excellent solvent for many
substances” (DeCS, 2018).!° Ingestion of water is associated with general wel-
l-being, related to physical and mental health (ESPINOSA-MONTEIRO et
al., 2016). Good intestinal function depends on water intake (BRASIL, 2014).
The average amount of water consumed daily should be 35-40 ml / kg of body
weight (GANDY, 2015; VIVANTI, 2012).

8 Information taken from the text Guia alimentar para a populagdo brasileira, produced by the Depart-
ment of Basic Attention Secretariat of Health Care, linked to the Ministry of Health, published in 2014.
Available at: <https://bit.ly/1EivId0>. Accessed on: Sep. 4™, 2018.

9 Information taken from the text Descritores em Ciéncias da Satide, published by the Virtual Health
Library (VHL) in 2018. Available at: <https://bit.ly/2ROUWI3>. Accessed on: Oct. 1%, 2018.

10 Information taken from the text Descritores em Ciéncias da Satide, published by the Virtual Health
Library (VHL) in 2018. Available at: <https://bit.ly/2ROUWI3>. Accessed on: Oct. 1%, 2018.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 135-159, 2° semestre de 2018. ISSN: 2237-3756.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v5.n2.p135-159

137



Besides the internal use of water, it is important to use it as a therapeutic
resource, applied externally. Hydrotherapy, in all forms of indication, is useful
for calming nerves and balancing the circulation (WHITE, 2009, p. 267).

Sunlight

Sunlight has several benefits such as: helps in brain and cognitive bio-
logical functions (Bezerra et al., 2016); improves mood and fights depres-
sion (THOMAS; AL-ANOUTI, 2017); self-regulation of the body - influen-
ces the production of hormones and synthesizes and metabolizes vitamin D
(OLIVEIRA et al., 2014; QUADROS, OLIVEIRA, 2016).

Temperance
Temperance, according to DeCS (2018),"" means habitual moderation
in the indulgence of a natural appetite, especially in relation to alcohol con-
sumption. In the present study temperance was considered as “avoid every-
138 thing that is harmful, and to use wisely what is wholesome and nourishing”
(WHITE, 1877).12

Pure air

Pure air is a mixture of gases present in the earth’s atmosphere, consis-
ting of oxygen, nitrogen, carbon dioxide, and small amounts of other gases.
Pure air is considered to be free of contaminants or pollutants that interfere
in the human health and well-being or cause harmful effects on the envi-
ronment (DeCS, 2018).1

00000 c0c0ccccccce

11 Information taken from the text Descritores em Ciéncias da Satide, published by the Virtual Health
Library (VHL) in 2018. Available at: <https://bit.ly/2ROUwI3>. Accessed on: Oct. 1%, 2018.

12 Information taken from the text The Primal Cause of Intemperance, written by Ellen G. White in 1877.
Available at: <https://bit.ly/2Bd4Bay>. Accessed on: Nov. 5, 2018.

13 Information taken from the text Descritores em Ciéncias da Satide, published by the Virtual Health
Library (VHL) in 2018. Available at: <https://bit.ly/2ROUWI3>. Accessed on: Oct. 1%, 2018.
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Rest

Rest is a fundamental human need that influences quality of life. Poor
quality sleep results in attention maintenance, memory impairment, social
difficulties, increased pain, performance in routine tasks and decreased
survival (CLARES et al., 2012).

Trust

Finaly, as the last remedy is the Trust in God, which, according to the
Virtual Health Library, is “to have hope in a person or thing” (DeCS, 2018).'*
Hope means “belief in a positive outcome” (DeCS, 2018)."* This belief is
connected to a religiosity and / or spirituality whose respective concepts
are: set of practices, ways of living and rituals for a set of people in common
that leads them to think of a higher being that can be God or another name,
according to their culture. Spirituality, on the other hand, involves a perso-
nal, intimate search, as well as a devotion and surrender to God (KOENIG;
KING; CARSON, 2012).

At the beginning of lifestyle studies and their correlation with health,
Belloc and Breslow (1972), in a study entitled “Alameda County Study”,
carried out with 6,928 adults, they already worried about the relationship
between the state of health and the healthy habits. These authors analyzed
the association between common health practices, including hours of sleep,
regularity of diet, physical activity, smoking and alcohol consumption.

As a result, they found that the practice of healthy habits produced
a cumulative / synergistic effect and were associated with better health,
even for the elderly, when compared to the younger ones who failed to car-
ry out the proposed activities. These benefits were identified in different

14 Information taken from the text Descritores em Ciéncias da Satide, published by the Virtual Health
Library (VHL) in 2018. Available at: <https://bit.ly/2ROUWI3>. Accessed on: Oct. 1%, 2018.
15 Information taken from the text Descritores em Ciéncias da Satide, published by the Virtual Health
Library (VHL) in 2018. Available at: <https://bit.ly/2ROUWI3>. Accessed on: Oct. 1%, 2018.
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individuals, regardless of age, gender and economic situation (BELLOC,
BRESLOW, 1972).

Adventists residing in Loma Linda - California have been studied,
being considered a special group of long-lived people seeking to live a
healthy lifestyle based on healthy practices related to ENR. The researchers
admitted that these habits bring benefits to the cardiovascular system and,
consequently, lower mortality risks. They also affirm that religious invol-
vement and activities in the church act as protective factors for mortality,
when associated with healthy behavior and social and emotional support
(KWOK et al., 2014; MORTON; LEE; MARTIN, 2017).

The National Policy for Health Promotion - PNPS, approved by the
Minister of Health of Brazil through Administrative Rule no. 687 on March
30, 2006 (BRASIL, 2006, p. 16),' proposes actions that aim at the covera-
ge of “care” related to human needs for integral health. Within this scope,
Health Promotion is defined as “a mechanism for strengthening and imple-
menting a transversal, integrated and intersectoral policy [...]” (BRAZIL,
2006, p. 18)."

Thus, the Health Promotion seeks, based on the intersectoriality, invol-
ving the spheres of the private sector, government and society, to overcome
the determinants of the health-disease process, implementing actions that
aim to stimulate the systematic practice of physical exercise; the adoption of
a healthy diet; measures to combat smoking and alcohol and other actions
to promote active aging, which can be implemented in the Health Fairs
(MEIRA et al., 2015).

16 Information taken from the text Politica Nacional de Promogdio da Satide, produced by the Ministry of
Health through the Secretariats of Health Surveillance and Health Care, and published in 2006 (Series B.
Basic Health Texts). Available at: <https://bit.ly/1b1oBgO>. Accessed on: Sep. 4", 2018.
17 Information taken from the text Politica Nacional de Promogdo da Saiide, produced by the Ministry of
Health through the Secretariats of Health Surveillance and Health Care, and published in 2006 (Series B.
Basic Health Texts). Available at: <https://bit.ly/1b1oBgO>. Accessed on: Sep. 4%, 2018.
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In the axis of integral care, the PNPS proposes actions to strengthen
the SUS and the expansion of actions for the prevention and Chronical Di-
seases Control at different levels of care, with a special focus on Primary
Health Care (PHC) (MALTA, NETO; SILVA JR., 2011).

Regarding health-related lifestyle assessment, although it is possible
to find instruments with reasonable psychometric properties and internal
consistency, these instruments do not contemplate the eight components of
the Adventist healthy lifestyle proposal (PORTO et al., 2015).

Some of them are too extensive to be applied effectively in events that
associate research with educational and / or behavioral interventions, as
in the case of “Health Fairs”, and it was necessary to construct and validate
an instrument that would measure this lifestyle as a whole issue (EXPO
HEALTH MANUAL, 2018)."®

The construct of the “Eight Natural Remedies Questionnaire” (Q8RN)
was analyzed by judges in all its extension with eight dimensions and 25
items (ABDALA et al., 2018) and considered validated as to the content,
being applied to approximately 500 participants of Health Fairs held in the
state of Sao Paulo.

Continuing the validation process of the instrument, this study ai-
med to analyze the attributes of validity and reliability of the “Eight Natural
Remedies Questionnaire” (Q8RN), in the adult version, to investigate the
adoption of the constitutive habits of the Adventist lifestyle.

Material and Method

This is a descriptive study, methodological type, involving 504 par-
ticipants from “Health Fairs” offered in public spaces in the State of Sdo

18 Information taken from the Manual da Expo-Saiide, adapted and published by the Portuguese Union
of Seventh-day Adventists in 2014. Available at: <https://bit.ly/2EoTxve>. Accessed on: Sep. 4", 2018.
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Paulo, Brazil. The model of the fairs is described on the Seventh-day Ad-
ventist Church’s (SDA), South American Division website (2018)* that
provides practical guidance on the benefits of each addressed remedy.

The Q8RN was based on White (1905, p. 127)* and literally em-
braces the principles of a healthy life: “Nutrition, Exercise, Pure Water,
Sunlight, Temperance, Pure Air, Rest, and Trust in God.”

In addition, the components of this instrument were based on
some validated lifestyle tools in Brazil and in other countries. They are:
FANTASTIC Questionnaire, validated by Rodriguez Aflez, Reis, Petros-
ki (2008), Ramirez-Vélez, Agredo (2012) and Silva, Brito and Amado
(2014) and applicable to the population from 15 years of age; NAHAS
Pentacle Questionnaire, validated by Nahas, Barros, Francalacci (2000);
DUKE-DUREL Religious Questionnaire, validated by Taunay et al.
(2012) and Lucchetti et al. (2012).

The data were collected in “Health Fairs” held in various places in
Sao Paulo: schools, parks, blocks, streets, etc. Participants signed the
Consent Form and responded to the questionnaire on a Tablet configu-
red as an Applicative developed on the Android system.

Factorial Confirmatory Analysis (FCA) was performed in the R
program, by a WLMSV (Weighted Least Squares Mean and Variance-
-adjusted) polychoric type, in which the categories of responses of the
questionnaire evaluated were, for the most part, Likert (TELLO et al.,
2010). For the results, Comparative Fit Index (CFI) and Tucker-Lewis
Index (TLI) values greater than 0.92 and Root Mean Mean Square of
Approximation (RMSEA) less than 0.07 were considered acceptable
(HAIR et al., 2009).

oooooooooooooooooo

19 Information obtained through the Seventh-day Adventist Church’s Department of Health website.
Available at: <https://bit.ly/2PwE5hR>. Accessed on: Aug. 27%, 2018.

20 Information taken from The Ministry of Healing, written and published by Ellen G. White in 1905.
Available in Available at: <https://bit.ly/2RPtLDI>. Accessed on: Nov. 5, 2018.
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The IFC means the comparative or incremental adjustment index.
It measures a relative improvement in the adjustment of the researcher’s
model in relation to the standard model. The closer to one, the better.
TLI indicates non-standard Tucker-Lewis index. There are aspects that
compensate for the effects of the model’s complexity. The value may fall
outside the range of zero to one, but values close to one indicate a good
tit. The RMSEA, also called the parsimonious adjustment index, esti-
mates how well the parameters of the model reproduce the population
covariance, being better equal to zero. Values close to 0.06 or smaller
indicate reasonable adjustments to the model. The Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR) is based on the discrepancy between the
correlations in the sample matrix and the correlations predicted by the
model, that is, it is based on the differences between the predicted and
observed covariance. The closer to zero the better (LEON, 2011; HAIR
et al., 2009).

The Cronbach’s alpha test was also evaluated as a measure of the
internal consistency of the construct that varies from 0 to 1, with values
from 0.60 to 0.70 considered as the lower limit of acceptability (HAIR
et al., 2009).

This study was approved by the Research Ethics Committee of the
proposing institution, number 1,404,196, on 02/02/2016. Participants
signed the Free and Informed Consent Term (TCLE) pursuant to reso-
lution 466/12 of the National Health Council.

Results

Among the 504 participants, the mean age was 44.0 (SD = 16.6),
63.3% (n = 319) female, 72.8% (n = 367), skin color self-referred white.
The majority (47.9%, n = 232) had completed high school and incom-
plete upper level (Table 1).
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Table 1: Sociodemographic data of participants in the Health Fairs in Sao
Paulo, Brazil, 2018.

Variables Absolute Relative
Frequency (n) frequency (%)

Female 319 63.3
(lee:nggi ) Male 178 353
Did not respond 7 1.4
White 367 72.8
Brown 99 19.6
Skin color Black 22 4.4
(n=504) Yelow 1 0.2
Indian 6 1.2
Did not respond 9 1.8

Iliterate or incomplete

144 fundamental 70 145

Complete fundamental or
. . 64 13.2

schooling incomplete high school

(n=504) Complete high school or 232 47.9
incomplete graduated
Graduated 109 225
Post graduated 9 1.9

Souce: Primary study, self elaboration.

Concerning religion, 43.9% (n = 209) of respondents were Adventists,
31.3% (n = 149) Catholics, 14.3% (n = 68) of other evangelical religions, 3.6
(n = 17) spiritists, 3.6% (n = 17) do not profess any religion and 3,4% (n =
16) are of other denominations.

When applying the FCA, three questions were taken from the Dimen-
sions: 1 - Nutrition: How many meals do you make per day? (breakfast, lun-
ch, dinner, snack, etc); 5 - Temperance: Do you consider yourself balanced
about time spent studying, working, internet, television, meals, friendships,
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sexuality, etc.? 7 - Rest: Do you separate one day a week to rest from routine
work, home or study?

According to the FCA, according to R Software, there was evidence of
validity of the Q8RN instrument as the factorial load presented goodness
of fit adjustment data: Comparative Fit Index (CFI) = 0.972, Tucker-Lewis
Index (TLI) = 0.964, parsimonious - RMSEA = 0.044 and WRMR = 1.024,
confirming the evidence of validity. The multivariate analysis allowed to
maintain the eight dimensions, but indicated reducing from 25 to 22 ques-
tions of the original instrument, thus becoming a Q8RN with 22 items.

For the calculation of the classification of the lifestyle, it was followed
the logic of proportion of the scores adopted by the FANTASTICO Ques-
tionnaire of Rodriguez-Anez et al. (2008).

Cronbach’s Alpha was 0.72, indicating internal reliability of the ins-
trument. The correlation matrix between the items showed that some loads
factors are weak but with good adjustments in the model (Tables 2 and 3).

Table 2: Correlation Matrix betwenn Q8RN itens, adult version. 1* part, Sdo Pau-
lo, Brazil, 2018.

nutril  nutri3  nutri4  exerc5 exerc6 exerc7 agua8  agua9 sol10 solll  templ3
nutril 1.000
nutri3 0.277 1.000
nutri4 0.199 0.226 1.000
exerc5 0.116 0.132 0.095 1.000
exercé 0.140 0.159 0.114 0.746 1.000
exerc’ 0.140 0.159 0.114 0.746 0.900 1.000
agua8 0.164 0.186 0.134 0.198 0239  0.238 1.000
agua9 0.115 0.131 0.094 0.139 0.168  0.167 0.178 1.000
sol10 0.096 0.109 0.078 0.160 0.193  0.192 0.177 0.124 1.000
soll1 0.113 0.129 0.092 0.188 0227 0227 0.208 0.146 0.242 1.000
templ3  0.240 0.273 0.196 -0.001  -0.002  -0.002 0.123 0.086 0.062 0.073 1.000
templ4  0.133 0.150 0.108 -0.001  -0.001  -0.001 0.068 0.047 0.034 0.040 0.269
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templ5 0.144 0.163 0.117 -0.001  -0.001 -0.001 0.073 0.051 0.037 0.044 0.292
templ6 0.278 0.316 0.226 -0.002  -0.002  -0.002 0.142 0.100 0.072 0.085 0.564

arl7 0.131 0.148 0.106 0.108 0.130 0.130 0.161 0.113 0.138 0.163 0.065

arl8 0.165 0.187 0.134 0.136 0.164 0.164 0.203 0.143 0.175 0.206 0.083
desc19 0.113 0.128 0.092 0.097 0.117 0.116 0.049 0.034 0.088 0.104 0.112
desc20 0.126 0.143 0.102 0.108 0.130 0.130 0.054 0.038 0.099 0.116 0.125
conf22 0.120 0.136 0.097 -0.001  -0.001  -0.001 0.077 0.054 0.056 0.066 0.287
conf23 0.179 0.203 0.146 -0.001  -0.002  -0.002 0.114 0.080 0.084 0.099 0.428
conf24 0.202 0.229 0.165 -0.001  -0.002  -0.002 0.129 0.091 0.095 0.112 0.484

conf25 0.204 0.231 0.166 -0.001  -0.002  -0.002 0.130 0.092 0.096 0.113 0.489

Legend: nutri = nutrition; exerc = exercise; agua = water; sol = sun light; temp = temper-
ance; ar = air; desc = rest; conf= confidence/trust.

Souce: Primary study, self elaboration.

Table 3: Correlation Matrix betwenn Q8RN itens, adult version. 2" part, Sdo Pau-
lo, Brazil, 2018.

146

templ4 templ5 templ6 arl7 arl8  descl9  desc20  conf22  conf23  conf24  conf25

temp14 1.000
temp15 0.161 1.000
templ6 0.311 0.338 1.000

arl7 0.036 0.039 0.076 1.000

arl8 0.045 0.049 0.096 0.212 1.000
descl9 0.062 0.067 0.129 0.134 0.170 1.000
desc20 0.069 0.075 0.144 0.150 0.189 0.561 1.000
conf22 0.158 0.172 0.332 0.054 0.068 0.064 0.071 1.000
conf23 0.236 0.256 0.496 0.080 0.101 0.095 0.106 0.770 1.000
conf24 0.267 0.290 0.561 0.091 0.115 0.107 0.120 0.332 0.496 1.00

conf25 0269 0292 0566 0092 0.116 0108 0121 0335 0500 0565 100
Legend: temp = temperance; ar = air; desc = rest; conf = confidence/trust.
Souce: Primary study, self elaboration.
The standardized table of Q8RN items showed that most items (90.9%)
had loads above 0.40 and all had statistical significance (p <0.05). In
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addition, there was a covariance between two variables of the “trust” di-
mension, where confidence in God or in a higher being positively influen-
ces people’s way of living and vice versa (p <0.05) (Table 4).

Table 4: Standardized estimation with p value of each item and their respective
domains of the Q8RN (adult). Sao Paulo, 2018.

Domain 1. Nutrition

- How often do you include in the main
meals of the day: beans, whole grains, 1.000 0.495 0.000
nuts, fruits, vegetables? (1)

- How do you qualify the type of food
you eat the most? * Choose the most ap- 1.134 0.561 0.000
propriate option for you. (3)

- How many of the following items do
you consume one or more times a week?
(snacks, crackers, fried foods, soft drinks
and sweets in general) (4)

0.814 0.403 0.000

Domain 2. Exercise

- Do you practice leisure activities such
as walking, cycling, playing ball, extreme
sports or other hobbies and enjoyable
activities? (5)

1.000 0.786 0.000

- How many times a week do you do in-
tense exercise (which makes you sweat
and increase your heart rate, such as
long walking, running, cycling, etc.)? (6)

1.207 0.949 0.000

- How many minutes do you spend “on
average” when you exercise intensely 1.206 0.948 0.000
until you sweat? (7)
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Domain 3. Water
- How many cups (250 ml) of water do
you drink daily? (8)

- Do you use water as a remedy for home

treatments when needed? (For example,

hot and cold packs, ice application, inha- 0.702 0.354 0.000
lation, foot scrub and baths in general).

)
Domain 4. Sun light

1.000 0.504 0.000

- How often do you expose yourself to the
sun for at least 15 to 20 minutes a day? 1.000 0.453 0.000
(10)

- In your house, are the windows and
shutters open daily for sunlight and 1.178 0.534 0.000
natural light? (11)

Domain 5. Temperance

- Do you drink alcohol (beer, wine, liquor,
brandy, sugarcane liquor, or any other)? 1.000 0.698 0.000
(13)

148 - Do you smoke cigarettes, pipes, or do

you use any tobacco smoke? (14) 0.551 0.385 0-000

- Have you used any drugs, such as
marijuana, crack, cocaine, etc. in the last 0.599 0.418 0.019
three months? (15)

- Do you drink drinks that contain caf-
feine? (coffee, black tea, green tea, mate 1.158 0.808 0.000
tea, white tea or soft drinks) (16)

Domain 6. Air

- Considering the places where you spend
most of the time, how do you rate the 1.000 0.410 0.000
quality of the air you breathe? (17)

- Do you take deep breaths outdoors or
when you need to control tension and 1.261 0.518 0.000
anxiety? (18)
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Domain 7. Rest

- Do you sleep 7 to 8 hours a night and
wake up rested and in good spirits most 1.000 0.709 0.000
of the time? (19)

- Do you usually sleep early? (around 10

pm or before that time). (20) L7 D72k gt
Domain 8. Trust
i . o .

Do you trust in God? (in a Higher Self 1.000 0.443 0.000

or something sacred) (22)

- Does your trust in God (Higher Self or
something sacred) positively influence 1.494 0.662 0.000
your way of life? (23)

- How often do you attend religious or

spiritual meetings? (24) 1.688 0.749 0.000

- Do you practice religious or spiritual
activities in your private life? (meditate,
pray, read the Bible or religious books,
do charity, etc.). (25)

Covariance

(22= Do you trust in God? In a Higher

Self or something sacred?)~~(23= Does

your trust in God, Higher Self or some- 0.477 0.710 0.000
thing sacred, positively influence your

way of life?)

1.704 0.755 0.000

Souce: Primary study, self elaboration.

Discussion

Lifestyle has been a factor of great repercussion when it is associa-
ted with the prevalence of chronic diseases. Studying about its influence in
promoting health linked to the practice of “Eight Natural Remedies” is of
paramount importance. In order to improve the evaluation of adherence to
these healthy principles of life, we opted to evaluate the validity evidence
of a new instrument, whose validation of the construct has already been
finalized and presented in the study by Abdala et al. (2018).
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As it is a multidimensional, objective and pre-established dimensions’
instrument based on the Adventist health philosophy (KWOK et al., 2014;
Morton; Lee, Martine, 2017), a polychoric estimation analysis was used.
This allows to correlate / covariate categorical items, which is possible to
treat categorical variables as continuous variables (HOLGA et al., 2010).

When comparing the goodness adjustments of the present study with
those applied in similar instrument validations on lifestyle, it was observed
that similar values were found in a validation of an instrument called Health
Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II) in which the authors analyzed nu-
trition, good health habits and physical activity of 788 university students.
The results of the goodness adjustments reached were: CFI 0.92, TLI = 0.90,
RMSEA <0.045 and SRMR = 0.055 (p <0.001). The internal consistency of
this instrument was 0.70 (LIM et al., 2016).

The FANTASTICO questionnaire, as well as the Q8RN, also obtained a
Cronbach’s Alpha in previous studies ranging from 0.69 to 0.80 when vali-
dated in the population of adults older than 18 years (RODRIGUEZ-ANEZ;
REIS; PETROSKI, 2008; RAMIREZ- VELEZ; AGREDO, 2012; SILVA et al.,
2014; VILAR LOPEZ et al., 2016).

The limitation of this study is that we did not find similar publications
to compare the results found in the validation process of Q8RN, conside-
ring all the dimensions, estipulating them as gold standard.

Conclusion

The adult lifestyle, based on the Adventist health philosophy, could
be assessed through the Q8RN which, after review process maintained the
original eight dimensions and was reduced to 22 questions.

The measures of validity and reliability reached adequate indexes, being
considered an instrument that presents evidences of validity and reliability,
corresponding to the proposal of a healthy lifestyle, based and guided by
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the Department of health of the Seventh Day Adventist to promote a com-
prehensive health.
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1. Nutri-
tion

VALIDATION OF THE EIGHT NATURAL REMEDIES QUESTIONNAIRE — Q8RN — ADULT VERSION

EIGHT NATURAL REMEDIES QUESTIONNAIRE

How often do you
include in the main

meals of the day: Almost
beans, whole grains, never
nuts, fruits, veg-
etables?
Non veg-
etarian:
How do you qualify
the type of food Eat meat
you eat the most? * of various
Choose the most types
appropriate option
for you. more than
once a
week
How many of the

following items do

you consume one or

more times a week? Four to
(snacks, crackers, five items
fried foods, soft

drinks and sweets in

general)

Rarely

Semi

vegetar-
ian:

Eat meat
of various

types
maximum

1 time per
week

Three
items

Some times

Pesco
vegetarian:

Eat meat,
chicken
and other
poultry less
than once a
month,

and eats fish
more than

1 time per
month

Two items

Lifestyle Assessment for Adults and Adolescents Ages 12 Years and Older

Guidelines: Mark an X that most closely matches your practice in the last three months

m Answers (0_4)

Many times

Ovolacto
vegetarian:

Eat dairy
and eggs
more than
once a
month and
fish and
meat less
than once a
month

One item

Always

Strict
vegetar-
ian:

Con-
sume
milk,
cheese,
€ggs,
fish or
meat

maxi-
mum

1 time

per
month
or less

None
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4
2: Exer- 5
cise

6

7
3. Water

8

9
4. Sun
light

10

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp

Do you practice
leisure activities
such as walking,
cycling, playing ball,
extreme sports or
other hobbies and
enjoyable activities?

How many times

a week do you do
intense exercise
(which makes you
sweat and increase
your heart rate, such
as long walking,
running, cycling,
etc.)?

How many minutes
do you spend “on
average” when you
exercise intensely
until you sweat?

How many cups
(250 ml) of water do
you drink daily?

Do you use water as
a remedy for home
treatments when
needed? (For ex-
ample, hot and cold
packs, ice applica-
tion, inhalation, foot
scrub and baths in
general).

How often do you
expose yourself to
the sun for at least
15 to 20 minutes a
day?

In your house, are
the windows and
shutters open daily
for sunlight and
natural light?

Never

Never

None,

I don’t
do it

None

Never

Never

Never

Almost
never

Less than

1 per week

5to 10
minutes

1to 3 cups

Almost
never

Almost
never

Almost
never

Some times

1 to 2 times
per week

11 to 20

minutes

4to 6 cups

Some times

Some times

Some times

Many times

3 to 4 times
per week

21to 30
minutes

7 cups

Many times

Many times

Many times

Always

5or

more

times
per week

31 to 60
minutes

8 or
more

Always

Always

Always



5. Tempe-
rance

6. Air

7. Rest

11

12

13

14

15

16

17

18

Do you drink al-
cohol (beer, wine,
liquor, brandy, sug-
arcane liquor, or any
other)?

Do you smoke ciga-
rettes, pipes, or do
you use any tobacco
smoke?

Have you used any
drugs, such as mari-
juana, crack, cocaine,
etc. in the last three
months?

Do you drink drinks
that contain caf-
feine? (coffee, black
tea, green tea, mate
tea, white tea or soft
drinks)

Considering the
places where you
spend most of the
time, how do you
rate the quality of
the air you breathe?

Do you take deep
breaths outdoors or
when you need to
control tension and
anxiety?

Do you sleep 7 to 8
hours a night and
wake up rested and
in good spirits most
of the time?

Do you usually sleep
early? (around 10
pm or before that
time).

Yes

Yes

Yes

Yes

Too bad

Never

Never

Never

ADDITIONAL DOCUMENTS:
VALIDATION OF THE EIGHT NATURAL REMEDIES QUESTIONNAIRE — Q8RN — ADULT VERSION

Bad

Rarely

Almost
never

Almost
never

Good
Regular uality
Al‘;gellzr;as Many times

Some times ~ Many times

Some times ~ Many times

No

No

Very
good

quality

Always

Always

Always
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Do you trust in

o .
19 ok (e ngher Never s Some times ~ Many times ~ Always
Self or something never
sacred)
Does your trust in
God (Higher Self or Almost Some times
20 something sacred) Never Many times  Always
positively influence never
your way of life?
How often do you Someti- Two or More
. Rarely or . Once a than
8. Trust 21 attend religious or never mes per three times week once a
spiritual meetings? year per month week
Do you practice
religious or spiritual
activities in your Few times Two or More
private life? (medi- Rarely or . than
22 per mon-  three times  Once a day
tate, pray, read the never once a
’ L th per week
Bible or religious day

books, do charity,
etc.).

How to calculate the total Q8RN score:

The total Q8RN score is the sum of the points assigned to each item, that
is, each question scores from zero (0) to four (4), totaling a maximum of 88 points

if all 22 questions are answered.

To classify Lifestyle based on the “Eight Natural Remedies’, the following

parameters must be considered:
0-25 - insufficient ()
26 - 44 - regular ()
45 - 58 - good ()
59 - 73 - very good ()

74 - 88 - excellent ()
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ADDITIONAL DOCUMENTS:
VALIDATION OF THE EIGHT NATURAL REMEDIES QUESTIONNAIRE — Q8RN — ADULT VERSION

Subscale scores

The questionnaire consists of a total 22 items / questions and eight domains.
The score for each domain will be calculated based on the number of items. The Lik-
ert scale (zero to four points in ascending order) is to be used to calculate the score of
each item, except: item 11 to 14 of domain domain 5 (Temperance) that are dichoto-
mous (0 or 4 points). The cutoff point will be the average / median, based on the
number of questions per domain, and the parameter will be between the minimum
and maximum values. Example: In the Nutrition domain there are three questions /

items with a rank of 0-12, being 6 the average / median (cutoft point).
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