Julia Lange Luna'

Leandro Alves da Luz!

Ana Luiza Queiroz Vilasboas'
Matina Luna Pamponet'
Maria Guadalupe Medina'
Rosana Aquino!

Ana Carla Fonseca!

Consumption of fruits,
vegetables, oils and fats and
level of physical activity in

the population with arterial
hypertension and / or diabetes
mellitus enrolled in a Family
Health Strategy Program in
Salvador, Bahia

ABSTRACT| Introduction: Systemic
hypertension and diabetes mellitns (DM)
contribute to bhigh mortality rate and pose

a challenge for health care and policy.
Objective: To characterize the dietary
and physical activity patterns in individuals
with hypertension and | or diabetes mellitus
enrolled in - a family health strategy program
carried in sanitary district of Salvador-BA.

Methods: The household survey involved

1,214 adults aged of 20-75 and focused
on the consumption of fruits, vegetables,

0ils and fats and physical activity level.
Results: The prevalence of hypertension
and)/ or diabetes mellitus was 23.6%. In the
multivariate model, the daily consunmption of
vegetables (OR: 1.47) and the removal of

visible fat from meat or chicken (OR: 1.52)

were positively associated with hypertension
and/ or diabetes. Being physically active was
negatively associated with hypertension and/
or diabetes mellitus only in the bivariate model
(OR: 0.73). Conclusion: 17 is essential fo
strengthen the promotion of healthy habits in
the papulation of hypertensive and diabetic
enrolled in a family health program in the
studied area.

Keywords | Feeding behavior; Motor activity;
Hypertension; Diabetes mellitus; Family health.

| Consumo de frutas, vegetais, dleos
e gorduras e nivel de atividade
fisica em populacdio portadora de
hipertenscdio arterial e/ou diabetes
mellitus adscrita a Estratégia de
Saude da Familia em Salvador, Bahia

RESUMO | Introdugdo: A hipertensio arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) apresentam elevada morbi-mortalidade desafiando os servicos de
saude, quanto ao seu efetivo controle. Objetivo: Caracterizar o nivel alimentar e
de atividade fisica em portadores de hipertensio arterial e/ou diabetes mellitus
adscritos a estratégia de saude da familia de um distrito sanitario em Salvador-BA.
Métodos: Trata-se de um inquérito domiciliar, realizada com 1.214 adultos na
faixa etaria entre vinte e setenta e cinco anos, considerando o consumo de frutas,
vegetais, 6leos e gorduras e nivel de atividade fisica. Resultados: A prevaléncia
de HAS e/ou DM foi de 23,6%. No modelo multivariado, o consumo diario de
legumes e verduras (OR: 1,47) e a remo¢io da gordura visivel da carne ou frango
(OR: 1,52) associatam-se positivamente com a condi¢io de HAS e/ou DM. O
nivel fisicamente ativo associou-se negativamente com a condi¢ao de portador de
HAS e/ou DM apenas no modelo bivatiado (OR: 0,73). Conclusdo: Torna-se
fundamental reforcar as a¢oes de promogio dos habitos indicados junto a po-
pulacio de hipertensos e diabéticos vinculados a Saude da Familia no territério

estudado.

Palavras-chave| Comportamento alimentar; Atividade motora; Hipertensio;
Diabetes mellitus; Saude da familia.
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INTRODUCAO |

A hipertensido arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) apresentam elevada morbi-mortalidade
desafiando os servigos de saide, quanto ao seu efetivo
controle!”. Em 2000, a populagio mundial portadora de
HAS era estimada em 25% e em 2025, espera-se que
aumente pata 29%*. O DM, em 2000, contava com 171
milhées de portadores em todo o mundo. Em 2030, es-
tima-se que esse nimero aumente para 366 milhoes, sen-
do que 11,3 milhdes desses individuos estario no Brasil®.
O envelhecimento da populac¢io, o sedentarismo, habi-
tos alimentares inadequados ¢ outras mudangas socio-

comportamentais contribuem pata esta prevaléncia®’.

Desde a década de 90, observou-se um aumento nos dis-
péndios com alimentos industrializados e reducdo nos

19O aumento do consu-

gastos com alimentos in natura
mo de alimentos pouco saudaveis, como os ultraproces-
sados e o excesso de nutrientes como sodio, gorduras e
acucares tém relacio direta com o aumento na prevalén-

cia da HAS e do DM,

A pratica de atividade fisica regular é, também, fator im-
portante na redugdo do risco e da morbidade por HAS ¢
DM, pois proporciona aos individuos melhoria na pres-
sa0 sanguinea e nos niveis glicémicos'?. Os beneficios mi-
nimos sao atingidos em adultos ao realizarem 30 minutos
diarios de atividade fisica de intensidade moderada. No
entanto, segundo a Organizacio Panamericana de Saude,

60% da populagdo nio atendem tal recomendacio®.

Diante deste contexto, torna-se essencial a mudanc¢a no
estilo de vida dos portadores de HAS e DM. A adocao de
habitos saudaveis deve acontecer, também, na infancia e
adolescéncia, de forma a respeitar as especificidades re-

gionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos®

O governo brasileiro tem desenvolvido esfor¢os para o
controle das doencas cronicas nao transmissiveis, entre as
quais destacam-se a HAS e o DM, A¢oes intet-setotiais
de promocio da saide, ampliacido do acesso a aten¢io ba-
sica e a assisténcia farmaccutica sdo exemplos desse inves-
timento governamental®. Entretanto hia muito o que fazer
quanto ao estimulo a alimentacdo saudavel e a0 combate
a0 sedentarismo, de modo a reduzir a morbi-mortalidade
pela HAS ¢ DM em nosso meio, especialmente junto as

populacdes economicamente vulneraveis'.

Agoes de promogio da satde sio parte integrante das pra-
ticas dos profissionais da aten¢do primaria e compdem o
cuidado a portadores de HAS e DM. As politicas especifi-
cas vigentes no Brasil'” destacam a adesdo da populacio a
habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de ativida-
de fisica como resultados esperados para o controle desses

agravos e de outras doengas cronicas nao-transmissiveis.

O fortalecimento das praticas de promogio a satde rea-
lizadas por equipes de Saude da Familia em um distrito
sanitario de Salvador, mediante uma parceria entre uma
Universidade Publica e os servicos de saude, levou a ne-
cessidade de conhecer o nivel alimentar e de atividade
fisica de adultos de modo a elaborar uma proposta de
qualificacdo dos profissionais mais préxima do contexto
local. Considerando os beneficios de praticas de pro-
moc¢ao da saude para o controle da HAS e do DM, o
objetivo deste estudo foi caracterizar o nivel alimentar e
de atividade fisica de portadores de hipertensio arterial
sistémica e/ou diabetes mellitus adscritos a Estratégia
de Sadde da Familia de um distrito sanitario do munici-
pio de Salvador, Bahia.

METODOS |

Trata-se de um inquérito domiciliar, parte da pesquisa
intitulada “Acessibilidade as acGes de atencdo primaria
e adogido de habitos saudaveis em populacdes cobertas

pelo Programa Saide da Familia”.

A populagao estudada foi de 1.214 adultos na faixa etaria
entre vinte e setenta e cinco anos, residentes nas areas ads-
critas as equipes de saude da familia (ESF) de duas unidades
de saude do Distrito Sanitario Liberdade em Salvador—BA.

O Distrito Sanitario Liberdade possui uma area geogra-
fica de 6,74 km* ¢ uma populacio estimada em 2007 de
170.700 habitantes, sendo a densidade demografica de
25,3 hab/km? O distrito abrange 22 bairros e possui duas
Unidades de Saide da Familia, totalizando seis equipes'®.

Foi realizada amostra sistematica e representativa da po-
pulacdo residente na area de abrangéncia das ESF em
dois estagios. O primeiro foi realizado a partir do sorteio
de 1500 familias para cada uma das areas de abrangéncias
das equipes, a partir das fichas dos Agentes Comunita-
rios de Sadde (ACS). As substitui¢oes das familias foram
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realizadas quando o domicilio estava fechado ou quando
ndo havia membros destas dentro dos critérios de inclu-
sao. Como critério de substitui¢do, para a primeira, uti-
lizou-se substituicio da familia seguinte a sorteada no
cadastro do na ficha do ACS, e para a segunda substitui-

¢io, a familia antecessora a substituida na ficha do ACS.

O segundo estagio, utilizado para a selecdo do entre-
vistado, foi realizado sorteio de um individuo na faixa
etaria definida em cada familia. Nesta etapa, na impossi-
bilidade de se realizar a entrevista com o sorteado, o re-
torno era marcado, podendo ser no maximo de trés, caso

contrario, exclufa-se a familia, nio sendo substituida.

Os dados foram coletados no domicilio através de en-
trevista estruturada e pré-codificada. A primeira parte do
questiondrio constava informacdes sobre os residentes
do domicilio e a segunda com informacées apenas do
individuo sorteado. A coleta de dados foi conduzida no
perfodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2010 por
entrevistados devidamente treinados. As perdas ocorridas
deveram-se a recusa do sorteado a participar do estudo,
do sorteado nio ter sido encontrado em trés visitas ao do-
micilio em diferentes turnos e apds a segunda substituicdo

de domicilio sem sucesso na realizacio da entrevista.

Como variavel independente principal foi utilizada a
condicio autorreferida de portador de HAS ¢/ou DM.
As demais variaveis independentes utilizadas foram:
sexo, idade, escolaridade, situaciao de trabalho, situacao
conjugal, raca/cor, realizacio de consulta na Unidade de

Sadde da Familia (USF) de referéncia no ultimo ano.

As variaveis dependentes do estudo foram consumo dia-
rio de frutas, consumo diario de legumes e verduras, uso
de 6leo vegetal para cozimentos dos alimentos, remogio
da gordura visivel da carne ou frango antes do consumo
e nivel de atividade fisica, sendo considerado consumo

diario a ingestdo superior a quatro vezes por semana.

O instrumento para analise da freqiiéncia alimentar con-
siderou o “Guia Alimentar para a populacio Brasilei-
ra”-2005, que ¢ um dos instrumentos construidos no
ambito das diretrizes da Politica Nacional de Alimenta-
¢do e Nutricio do Ministério da Saude. O nivel de ativi-
dade fisica foi avaliado através do questionario padroni-
zado “International Physical Activity Questionnaire” (1IPAQ)
em sua versao curta e classificado em nivel ativo e se-

dentario, sendo considerado sedentario aquele individuo

que nio alcangou o minimo de atividade necessaria para

adquitir os beneficios da atividade fisica'.

Para andlise dos dados as variaveis categoricas foram des-
critas por meio de suas frequéncias absolutas (#) e rela-
tivas (%0). Diferengas entre propor¢oes foram avaliadas
pelo teste Qui-Quadrado de Pearson. Realizou-se também
regressao logistica bivariada e multivariada para analisar a
associacao entre a condicio portador de HAS e/ou DM e
as variaveis independentes. Os dados foram processados e
analisados através dos softwares EPINFO 6 e STATA 10.

O projeto, do qual este estudo faz parte, “Acessibilidade as
acoes de atencdo primaria e adogdo de habitos saudaveis
em populagées cobertas pelo Programa Satde da Familia”
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Insti-
tuto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia
protocolo n® 038-09 CEP/ISC, respeitando as recomenda-
¢oes da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS |

A populagio de estudo foi composta por 1.214 indivi-
duos, sendo a prevaléncia de HAS ¢/ou DM de 23,6%
nesta populagao.

As prevaléncias de HAS e¢/ou DM foram maiotes entre as
mulheres (26,3%), entre os maiores de 60 anos (48,8%),
entre aqueles com escolaridade entre 0 a 8 anos de es-
tudos (33,9%), entre os que nido trabalhavam (29,5%) e
entre os negros ou pardos (24,2%). Entre os solteiros, di-
vorciados, separados ou vitvos e entre os casados ou que
moravam junto, a prevaléncia de HAS e/ou DM foi se-
melhante (23,7% e 23,6%, respectivamente) Observou-se
associaglo estatisticamente significante com sexo, idade,
escolaridade e situacdo de trabalho. N2o houve associacio
com situacio conjugal e raga/cor (Tabelal).

O habito de consumir frutas diariamente foi mais co-
mum entre os portadores de HAS e¢/ou DM (53,7%),
assim como o habito de consumir legumes e verduras
diariamente (39,9%) e o habito de retirar a gordura vi-
sivel da carne ou do frango (82,2%). A porcentagem de
individuos que costumavam usar éleo vegetal no cozi-
mento dos alimentos foi semelhante entre a populacio
total e os portadores de HAS ¢/ou DM (91,5% e 90,8%,

respectivamente). O nivel ativo de atividade
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fisica foi mais comum na populagio geral (66,6%) do
que entre os portadores de HAS e/ou DM (Tabela 2).

Tabela 1 - Prevaléncia de HAS e/ on DM segundo caracteristicas sécio
demogrdficas em residentes em drea adscrita a seis equipes de Saside da
Familia, en um distrito sanitirio de Salvador/ BA, 2009-2010.

Portador de HAS e/ou

DIA
N n % p-valor

Sexo 0,01*
Feminino 871 229 26,3
Masculino 343 58 16,9

Idade (em anos) 0,00*
20a59 1009 187 18,5

60a75 205 100 48,8
Escolaridade 0.00*
(em anos de estudo) ’
0a8 436 148 33,9

Mais de 8 777 139 17,9

Situagao de trabalho 0,00*
Nao trabalha 696 205 29,5

Trabalha 515 81 15,7

Situagao conjugal 0,94
Casado ou mora junto 641 151 23,6
Racgal/Cor 0,18
Negros ou pardos 1062 257 24,2

Outras 150 29 19,3

TOTAL 1214 287 23,6

* p valor < 0,05

Tabela 2 - Consumo didrio de frutas, legnmes, verduras, dleo vegetal e re-
mogdo da gordura visivel e nivel de atividade fisica entre portadores de HAS
¢/ on DM residentes em drea adscrita a 6 equipes de saside da familia, em
um distrito sanitirio de Salvador/ BA, 2009-2010.

Populagao Portador de
Total HAS e/ou DIA
n % N %
Consumo diario de frutas 585 48,2 154 53,7
Consumo diario de 418 345 114 39.9
legumes e verduras
Usodeoleovegetalno 11655 915 257 gog
cozimento dos alimentos
Remocao da gordura
visivel da carne ou 913 753 235 82,2
frango
Fisicamente ativo 801 66,6 175 61,2

No modelo bivariado, utilizando regressao logistica (Ta-
bela 3), o consumo diario de frutas (OR: 1,33), o consu-
mo diario de legumes e verduras (OR: 1,306), e a remogio
da gordura visivel da carne ou frango antes do consumo
(OR: 1,69) apresentaram associa¢do positiva com a con-
di¢do de portador de HAS e/ou DM. No entanto, no
modelo multivariado, ao se ajustar os habitos alimen-
tares as demais variaveis, apenas o consumo diario de
legumes e verduras (OR: 1,47) e a remocao da gordura
visivel da carne ou frango (OR: 1,52) mantiveram asso-
ciacio positiva com a condi¢io de HAS e/ou DM. O
nivel fisicamente ativo apresentou associa¢io negativa
com a condi¢io de portador de HAS e/ou DM (Tabela
4) apenas no modelo bivariado (OR: 0,73), perdendo

DISCUSSAO |

Foi encontrada, neste estudo, prevaléncia de HAS e/
ou DM de 23,6%, semelhante ao de Schmidt et al.*’ que
realizou inquérito telefénico nacional, com adultos e
encontrou prevaléncia de 5,3% para DM e 21,6% para
HAS. Na faixa etaria acima de 60 anos, foi encontrada
prevaléncia de 48,8% para as duas morbidades, resultado
semelhante aos 51,8% de prevaléncia de HAS encontra-
dos pot Zaitune et al.*! no mesmo grupo etario.

As frutas, legumes e verduras, por serem ricos em vitami-
nas, minerais e fibras e devem estar presentes diariamente
nas refeicdes™. Este estudo encontrou que apenas 53,7%
dos portadores de HAS e/ou DM faziam consumo diario
de frutas, dado semelhante ao encontrado por Marinho et
al.”? em estudo realizado em Brasilia com maiores de 15
anos, que encontrou prevaléncia de 49,3% de consumo
diario de frutas. Quanto ao consumo de legumes e vet-
duras, os quais o consumo foi analisado conjuntamente,
foi encontrado prevaléncia de consumo diario de 39,9%
entre os portadores de HAS e¢/ou DM. Marinho et al.”
analisaram o consumo de legumes e verduras separada-
mente e encontraram prevaléncia de consumo diatio su-
perior em ambos os alimentos (45,4 % ¢ 49,3%).

Em relacao ao consumo de 6leos, 90,8% dos portadores
de HAS ¢/ou DM afirmaram fazer uso no preparo dos
alimentos, o que cotrobora com o estudo de Cotta et al.”
que identificou habitos e praticas alimentares inadequa-
das em portadores de HAS ¢ DM em um municipio de

MG, especificamente quanto ao consumo de 6leo vegetal
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Tabela 3 — Modelo de regressao logistica bivariada e multivariada dos habitos alimentares e portador de HAS e/ ou DM, caracteristicas sociodemograficas e
utilizagao do servio, utilizando Odds Ratios (OR) e intervalos de confianga (1C). Salvador/ BA, 2009-2010.

Consumo diario de frutas

Consumo diario de
legumes e verduras

Uso de dleo vegetal para
cozimentos dos alimentos

Remogéo da gordura
visivel da carne ou frango
antes do consumo

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
bivariado  multivariado  bivariado  multivariado  bivariado  multivariado  bivariado  multivariado
OR(IC95%) OR (IC95%) OR(IC95%) OR (IC95%) OR(IC95%) OR (IC95%) OR(IC95%) (ICg;’/)
()
HAS e/ou DM
Nao
Sim 1,33(1,02- 1,28(0,96- 1,36(1,03- 1,47 (1,10- 0,89(0,56- 0,70 (0,42- 1,69(1,20- 1,52 (1,06
1,74) 1,70) 1,79) 1,98)* 1,42) 1,16) 2,36)* -2,18)*
Sexo
Feminino
Masculino 0,56 (0,43 0,75 (0,56 - 0,78 (0,49 - 0,45 (0,33
0,74)* 1,00)* 1,24) -0,60)*
Idade
(em anos)
20a59
1,71 (1,21 0,96 (0,67 - 1,31 (0,68 - 1,50 (0,99
60a75 2,41)* 1,38) 2,49) -2,28)
Escolaridade
(em anos de
estudo)
0a8
. 1,53 (1,19 1,30 (0,99 - 1,14 (0,72 - 1,34 (1,00
Mais de 8 -1,99)* 1,70) 1,79) -1,80)
Situacao de
trabalho
Nao trabalha
1,38 (1,07 1,20 (0,92 - 0,64 (0,41 - 1,06 (0,79
Trabalha -1,78)" 1,55) 1,00)* -1,43)
Situacao
conjugal
Solteiro,
divorciado,
separado ou
vilvo
Casado ou 1,05 (0,83 0,98 (0,77 - 1,33 (0,87 - 1,46 (1,11
mora junto -1,32) 1,25) 2,01) -1,92)*
Racga/Cor
Negros ou
Pardos
Outras 0,87 (0,61 0,88 (0,61 - 0,75 (0,42 - 1,04 (0,69
-1,24) 1,28) 1,34) -1,59)
Realizou
consulta no
ultimo ano
Nao
sim 0,98 (0,77 0,89 (0,69 - 1,32 (0,84 - 1,06 (0,79
-1,24) 1,14) 2,06) -1,41)

*p valor < 0,05
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Tabela 4 — Modelo de regressao logistica bivariada e multivariada do nivel de atividade fisica e portador de HAS e/ on DM, caracteristicas sociodemografi-
cas e utilizagao do servico, utilizando Odds Ratios (OR) e intervalos de confianca (IC). Salvador/ BA, 2009-2010.

Fisicamente ativo

Modelo Bivariado

OR (IC95%)

Modelo Multivariado

OR (IC95%)

HAS e/ou DM

Nao

Sim

Sexo

Feminino

Masculino

Idade (em anos)

20a59

60a75

Escolaridade (em anos de estudo)
0a8

Mais de 8

Situagao de trabalho

Nao trabalha

Trabalha

Situagao conjugal

Solteiro, divorciado, separado ou viuvo
Casado ou mora junto

Racga/Cor

Negros e Pardos

Outras

Realizou consulta no dltimo ano
Sim

Nao

0,73(0,55-0,97)*

0,98 (0,65 - 1,19)

0,86 (0,65 - 1,16)

0,63 (0,45 - 0,89)*

1,45 (1,11 - 1,89)*

1,46 (1,11 -1,91)

1,12 (0,87 - 1,43)

0,97 (0,67 - 1,41)

1,18 (0,91 - 1,53)

*p valor < 0,05

e gorduras, os autores verificaram que 72,5 dos hiper-
tensos e 86% dos diabéticos utilizam desses componen-
tes para o preparo dos alimentos. Vale destacar que em
nosso estudo 82,2% dos portadores de HAS e/ou DM

afirmaram retirar a gordura visivel da carne ou do frango.

Ao se avaliar o nivel de atividade fisica por meio do IPAQ),
verificou-se uma maior proporc¢io de fisicamente ativos
tanto na populacio geral (66,6%) quanto entre os porta-
dotes de HAS ¢/ou DM (61,2%). Sobte a frequéncia de
moderadamente ativos, esta foi de 38,8%, semelhante ao

1.24

encontrado no estudo de Martins et al.**, realizado com po-

pula¢io hipertensa, que encontrou prevaléncia de 44,2%.

O tratamento da HAS e do DM inclui a modifica¢do no
estilo de vida, com adocao de habitos saudaveis, educa-
¢io e orientacdo em saude e se necessario o uso de me-
dicamentos®. A educacdo associada a assisténcia é fun-
damental para o controle destes agravos, devendo estar
pautada na 6tica da promogio da satde, como otienta-

¢do para a atividade fisica e alimenta¢io saudavel®.

Estudos mostram que o tratamento e a prevencao da DM
e a HAS requerem orientagdo multiprofissional, envol-
vendo toda equipe”?, Costa et al.”’ destacam a importin-
cia da atuacdo em equipe multidisciplinar e a necessidade

de estabelecimento de vinculo, como também o conheci-
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mento dos profissionais em relagdo aos sentimentos do

individuo para tracar estratégias de controle do DM.

CONCLUSAO|

A Estratégia Saude da Familia é considerada compo-
nente principal no que tange as a¢oes integradas de pre-
vengao e cuidado a HAS e DM em atengao primaria no
Brasil, sendo a porta de entrada preferencial do Sistema
de Saude®. Os resultados deste estudo indicam baixa
adesio de hipertensos e diabéticos adscritos a Estratégia
Satde da Familia 2 adocido de habitos saudaveis de ali-
mentacao e da pratica regular de atividade fisica.

Esses achados podem indicar falhas no processo de tra-
balho das equipes locais, a exemplo de insuficiéncia de
acoes, de abordagens metodoldgicas inadequadas para
estimular a mudanca desses habitos ou de vinculo pre-
cario entre profissionais e portadores de HAS e ou DM.
Entretanto, ha questoes de infra-estrutura urbana e de
acesso a alimentos que extrapolam o ambito de atuagio
das equipes de satde e que também podem interferir nas
escolhas dos individuos estudados. Dessa forma, torna-
se imprescindivel a realizacdo de investiga¢oes futuras
que contribuam para desvelar os motivos dessa baixa

adesdo no local pesquisado.

Constitui limite deste estudo o fato da prevaléncia de
DM e HAS ter se baseado no relato dos entrevistados,
sem a realizagdo de testes para a comprovagao do diag-
noéstico clinico das doengas. Apesar dos limites de ob-
tencao de dados autorreferidos sobre o estado de sau-
de, este indicador com estimativa de prevaléncia tem se
mostrado com vantagens como a rapidez na obtenc¢io da

informagido e baixo custo™.

Observou-se que a propor¢ao de mulheres foi maior na
amostra estudada, provavelmente porque as entrevistas
domiciliares foram realizadas durante os dias uteis, em
horirio comercial. Essa limitacio indica a necessidade
de investigagdes que possam melhor caracterizar os ha-

bitos da populagdo masculina.

Com base nos achados deste estudo, foi elaborado um
projeto com intervencdes de promocio de saude relati-
vas a0 incentivo a alimentacdo saudavel e a pratica de ati-

vidade fisica realizadas pela equipe do projeto junto aos

agentes comunitarios de satide, grupos populacionais que
frequentam as USF do distrito sanitario, adultos do Pro-
grama Bolsa Familia, grupos do Programa Nacional de
Inclusao de Jovens (PROJOVEM) e estudantes de escolas
publicas da 4rea. Essas intervengoes pretendem qualificar
o trabalho dos ACS e dar suporte técnico-pedagdgico aos
grupos que frequentam outros equipamentos sociais além
das unidades de Saude da Familia, de modo a incentivar
a adog@o de habitos saudaveis quanto a alimentacio e a
pratica regular de atividade fisica pela populacio em geral,
enquanto meio de promoc¢io a satde, e pelos portadores

de HAS e ou DM, enquanto auxilio ao controle.
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