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A MEDICINA DO ESTILO DE VIDA NA PRATICA DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar como os profissionais de uma UBS Ribeirinha aplicam
os principios da Medicina do Estilo de Vida em sua pratica diaria. Foi conduzido um estudo
transversal de natureza exploratoria, utilizando uma abordagem qualitativa. A amostra
pesquisada foi coletada dentre os colaboradores da UBS Ribeirinha e foi composta por 16
profissionais da equipe de saude incluindo agentes comunitdrios de saude, técnicas de
enfermagem e profissionais de nivel superior, que participaram de quatro grupos focais. Os
dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada com questdes
abertas, utilizado nas reunides de grupos focais. A andlise dos dados foi conduzida utilizando o
software IRaMuTeQ para realizar a Analise de Contetdo, seguindo o Método de Reinert. Nos
discursos foram identificadas as falas e os conhecimentos aplicados no trabalho dos
profissionais de saude, que variaram de acordo com a sua func¢do exercida na equipe de saude
da UBS Ribeirinha. A fala das profissionais de nivel superior tem seu foco em questdes técnicas
enquanto as técnicas de enfermagem e agentes comunitarias focam nas formas de abordagem
ao usuario. Nos discursos, os temas sono, estresse € conexOes sociais sdo fortemente
relacionados, assim como alimentacao saudavel e atividade e exercicio fisico. A abordagem de
temas sensiveis, como alcool e substancias toxicas, parece ser desafiadora, indicando possiveis
lacunas no conhecimento ou dificuldades na estruturacao de intervengdes eficazes nessa area.
As equipes da atencdo primdria precisam ampliar a compreensdo sobre as metodologias de
manejo existentes para a educagdo para o autocuidado, indo além do conhecimento técnico
profissional, e considerando os determinantes de saide que interagem com os saberes
individuais, familiares e comunitarios.

Palavras-Chave: medicina do estilo de vida, avaliacdo da promocgao de saude, atengdo primaria

a saude, comunidade rural.

INTRODUCAO
A Medicina do Estilo de Vida (MEV) ¢ uma abordagem clinica fundamentada em
evidéncias, orientada para a promocao de um modo de vida saudavel. Ela desempenha um papel

crucial na formagao médica e na pratica da atencdo primaria, sugerindo competéncias essenciais
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aos profissionais de saude. A adogao efetiva dos principios da Medicina do Estilo de Vida
depende do envolvimento ativo dos profissionais de saide e dos usudrios, exigindo planos de
acao especificos construidos em equipe e acompanhados, considerando as particularidades de
cada contexto'.

A valorizagao da proximidade entre os servigos de satde e a populagdo ¢ assegurada
pelo Principio da Eficiéncia da Administracdo Publica e ¢ evidenciada a partir do
estabelecimento do Programa Satde da Familia em 1994. A Atengdo Basica, através das
Unidades Basicas de Saude (UBS), desempenha um papel central como ponto de acesso
primdrio e articulacdo com a Rede de Atencdo a Satde (RAS), coordenando e organizando os
servicos oferecidos?.

A falta de acesso a educagdo em saude, aliada aos determinantes sociais externos,
representa um desafio significativo para a autonomia e autocuidado dos individuos em relacao
a sua saude. A partir da perspectiva do Modelo de Dahlgren e Whitehead, compreender e avaliar
as atividades de saude desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia Ribeirinha ¢ fundamental
para identificar como os multiplos determinantes de satide operam nas comunidades e como a
aten¢do primaria pode fortalecer sua capacidade de cuidado, especialmente junto a populagdes
em situagdo de vulnerabilidade’.

Os relatorios da Organizagdo Mundial de Saude apontam as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como a principal causa de morte entre os 30 e 70 anos, impactando
diretamente na expectativa de vida e na qualidade de vida da populacao global. Esse grupo de
doengas, que inclui enfermidades cardiovasculares, cincer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas, evidencia a urgéncia de abordagens preventivas e de promocio da saude™*°.

Nesse sentido, a analise do estilo de vida saudavel no contexto da Atencao Primaria a
Satde (APS) pode subsidiar o desenvolvimento de acdes voltadas para a intensificagdo de
praticas saudaveis, evitando o surgimento de doencas crdnicas. Isso implica na proposicao de
um conceito abrangente de estilo de vida saudavel que seja acessivel e eficaz para populagdes
em situacdo de risco®.

O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos

ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030, elaborado pelo Ministério da Satde (Plano de Dant),
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ressalta a importancia da APS no atendimento das metas de saude estabelecidas para o pais.
Destacam-se, entre as medidas propostas, a capacitacdo dos profissionais de satide para
identificacdo precoce de fatores de risco das DCNT e a implementagdo de iniciativas tanto
individuais quanto coletivas no territorio de atuagio das equipes’.

Para uma compreensdo mais profunda das DCNT, ¢ essencial considerar os
determinantes sociais de satide de cada individuo, que englobam as circunstancias de vida,
trabalho e envelhecimento das populagdes. Frequentemente, esses determinantes dificultam a
adocdo de escolhas saudédveis, o que contribui para o aumento dos gastos com satde e o
agravamento das doencgas cronicas. Diante desse cenario, os principios da Medicina do Estilo
de Vida (MEV) emergem como uma abordagem ainda mais relevante e urgente®.

A Medicina do Estilo de Vida (MEV), conforme descrita por Lianov e Johnson, ¢ uma
abordagem clinica fundamentada em evidéncias que visa promover a adocdo de hébitos
saudaveis'. Essa disciplina tem tido um rdpido crescimento, no qual considera o papel do estilo
de vida no controle e reversdo de doencas cronicas’, pois reconhece-se amplamente que os
habitos e comportamentos de cada um tém um papel crucial no surgimento ou tratamento dessas
doencas. O objetivo da MEV ¢ estabelecer um alicerce para a atengdo primaria a saade’ e seus
principios da MEV, incluem a prética regular de atividade fisica, uma dieta equilibrada, controle
de peso, cessagdao do tabagismo, gerenciamento do estresse, consumo moderado de alcool,
manuten¢do de relacionamentos saudaveis e sono adequado!!®!!. A MEV se concentra
especialmente em como essas estratégias sdo aplicadas na prevengdo e tratamento de doencas
cronicas, como doencas cardiacas, diabetes, obesidade e cancer'’.

A partir de 2014, o Sistema Unico de Satde instituiu as Equipes de Satde da Familia
Ribeirinha (ESFR), para atuagdo na Atencdo Primaria a Satde, nos municipios da Amazonia
Legal e do Pantanal Sul-mato-grossense'. Essas equipes sio vinculadas a Unidades Basicas de
Saude (UBS) situadas em areas acessiveis por via fluvial. A disponibilidade de embarcacdes ¢
essencial para viabilizar suas atividades, dado que a populacdo esta dispersa dentro de suas
areas de atuacdo'>.

Essas equipes sdo compostas por um grupo multidisciplinar, incluindo médicos

generalistas ou especialistas em Salde da Familia, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de
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enfermagem, agentes comunitarios de saude e, dependendo da modalidade da equipe,
profissionais de satide bucal e microscopistas'”>. As ESFR cabem o papel de promover a
autonomia dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) através de agdes de promogio e
prevencdo em saude, visando reduzir a demanda por servigos de saude de alta complexidade.
O desafio atual ¢ integrar os principios da Medicina do Estilo de Vida no cotidiano da Atengao
Primaria a Satde, adaptando-os as necessidades locais.

Um estudo realizado no estado do Amazonas sobre a aten¢ao primaria a saide em areas
rurais e ribeirinhas da regido amazonica indica que, especialmente nos ultimos trés anos, houve
aumento da cobertura da atengdo basica na maioria dos municipios analisados. As iniciativas
de implantag¢do de equipes de Satde da Familia em comunidades rurais, fluviais e ribeirinhas
tém contribuido para ampliar o acesso aos servicos de satude por grande parte dessa populagao,
embora ainda ndo sejam suficientes para atender a todos os habitantes dessas areas'?.

O presente estudo foi conduzido em Barcarena, Para, na regido da Ilha das Ongas,
caracterizada por alta vulnerabilidade social, conforme o Indice de Vulnerabilidade Social
(IVS) do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada'®. De acordo com o relatério Dinamicas da
Violéncia no Territério Brasileiro: Para, produzido pelo IPEA, entre os anos de 2018 e 2020,
101 dos 144 municipios paraenses apresentaram taxas médias de homicidio superiores a média
nacional de 24,3 por 100 mil habitantes. Nesse contexto, Barcarena destacou-se com uma taxa
média de homicidios de 48,7 no periodo, evidenciando a presenca significativa da violéncia
letal no territorio'.

Esta regido possui caracteristicas peculiares, pois apesar de ser proxima a capital Belém,
0 acesso a ela ¢ realizado exclusivamente por transportes fluviais de pequeno porte. Nao ha
transporte publico para os moradores da ilha, exceto as embarcacdes que levam as criangas a
escola.

A comunidade ndo possui equipamentos de seguranga publica ou unidades de pronto-
atendimento em satde baseados no local. A renda de seus moradores ¢ predominantemente
advinda do extrativismo do agai, que ¢ uma atividade tanto quanto insalubre quanto sazonal, e

de beneficios sociais. A UBS Riberinha que atende a comunidade € vizinha a escola de ensino
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fundamental, e ambas sao abastecidas por geradores a diesel que funcionam durante o periodo
de trabalho e esses sd30 os Unicos servicos publicos a que se tem acesso na propria ilha.

Segundo a pesquisadora principal da investigacdo, que atua como médica na ESFR, a
equipe de satde enfrenta diversos desafios, especialmente os agentes comunitarios que lidam
diretamente com os moradores ribeirinhos. Entre as dificuldades destacam-se o
contingenciamento de transporte, que limita a socializagdo entre ntcleos familiares e vizinhos;
a baixa qualidade da conexdo a internet; a escassa oferta de alimentos sauddveis para
comercializacdo local; e a dificuldade em promover espagos de didlogo voltados a educagdo e
a oferta de alternativas para a manutencao de um estilo de vida saudavel. Todas essas questdes
se apresentam como determinantes sociais de saude da populagdo da Ilha das Ongas.

Diante do exposto, a pesquisa em questdo busca a partir do discurso da propria equipe
de saude da UBS ribeirinha buscar dados e informagdes com o propdsito de responder a
seguinte questdo norteadora: como os profissionais da APS em uma UBS Ribeirinha,
percebem e disseminam os pilares da medicina do estilo de vida aos usudrios da atengdo basica?

Assim, o objetivo da pesquisa ¢ analisar como os profissionais de uma UBS Ribeirinha
aplicam os principios da Medicina do Estilo de Vida em sua prética profissional didria. Além
disso, buscou-se avaliar suas percep¢des das necessidades dos usudrios e identificar lacunas
nesse didlogo, explorando maneiras mais apropriadas de preenché-las por meio da educagdo
permanente em saude.

A relevancia deste estudo reside em sua capacidade metodoldgica de compreender as
demandas por melhores praticas relacionadas a utilizacdo dos principios da MEV pelas
comunidades ribeirinhas, especialmente através da orientagdo e acompanhamento fornecidos

pela equipe de saude da ESF Ribeirinha.

METODO
Foi conduzido um estudo transversal de natureza exploratoria, utilizando uma
abordagem qualitativa. Para coletar os dados, foram realizadas sessdes de Grupos Focais com

quatro grupos de profissionais da unidade de satide. A andlise dos dados foi conduzida
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utilizando o software IRaMuTeQ para aplicar a Analise de Contetido, seguindo o Método de
Reinert.

O estudo foi realizado na UBS Ribeirinha localizada na microarea Furo do Nazario, na
IlTha das Ongas, pertencentes ao municipio de Barcarena e vizinha a Belém do Para. A populagao
adscrita compreende os moradores da referida ilha, totalizando 799 familias e aproximadamente
2378 usuarios, conforme dados cadastrais da unidade. O territorio adscrito da unidade ¢
subdividido em 12 microareas, cada uma com um Agente Comunitario de Saude (ACS)
responsavel.

A equipe de satide da unidade ¢ composta por 3 técnicas de enfermagem, 1 médica, 2
enfermeiras, 1 nutricionista, 2 odont6logas, 5 auxiliares administrativos, 4 agentes de portaria,
12 ACSs, 1 barqueiro e 1 funciondrio de servicos gerais. O deslocamento dos colaboradores ¢
realizado via fluvial, com uma média de 25 minutos de deslocamento. Os ACSs utilizam canoas
a remo fornecidas pelo municipio ou barcos motorizados privados para suas atividades.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CESUPA de Belém
— Para - Brasil sob o CAAE n° 65001722.2.0000.5169 e Parecer n° 5.771.416/2024, em
22/11/2022 e foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido ao
contato direto com as pessoas.

Para participar do estudo, foram convidados 19 dos 32 colaboradores da UBS, incluindo
11 ACSs, 2 enfermeiras, 2 odontdlogas, 1 nutricionista e 3 técnicas de enfermagem, por estarem
diretamente envolvidos no tratamento e acompanhamento dos pacientes. A médica da UBS
Ribeirinha atuou como moderadora nas reunides dos grupos focais. Dos colaboradores
abordados, 16 concordaram em participar da pesquisa, representando uma taxa de participagdao
de 84,21% (16/19) em relagdo ao total de colaboradores do universo pretendido. O quadro 1
apresenta as caracteristicas de cada membro participante dos grupos focais, de modo a permitir
uma maior compreensdo do nivel de conhecimento de cada um sobre as normativas as quais

estdo submetidos.
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Quadro 1 — Grupos, Funcoes e Codigos dos Participantes da Pesquisa

Tempo de
Tempo de A
. ~ Experiéncia na
Grupo Focal Funcéo Formacéo - L
Atencao Priméria
(anos)
(anos)
Grupo 1 Profissional de Nivel Superior — Enfermeira 16 15
Grupo 1 Profissional de Nivel Superior — Nutricionista 6 5
Grupo 1 Profissional de Nivel Superior — Odont6loga 21 20
Grupo 2 Agente Comunitario de Saude - 11
Grupo 2 Agente Comunitario de Saude - 18
Grupo 2 Agente Comunitario de Saude - 3
Grupo 2 Agente Comunitario de Saude - 11
Grupo 2 Agente Comunitario de Saude - 21
Grupo 2 Agente Comunitario de Saude - 3
Grupo 2 Agente Comunitario de Saude - 3
Grupo 3 Técnico em Enfermagem 31 13
Grupo 3 Técnico em Enfermagem 15 12
Grupo 3 Técnico em Enfermagem 26 26
Grupo 4 Agente Comunitario de Saude - 3
Grupo 4 Agente Comunitario de Saude - 17
Grupo 4 Agente Comunitario de Saude - 21

Fonte: Dados da Pesquisa

Os colaboradores da unidade foram organizados em trés categorias, levando em
consideragdo critérios como escolaridade e a natureza de suas fun¢des dentro ou fora da
unidade. Para coletar os dados, realizaram-se quatro reunides de Grupo Focal, envolvendo as
seguintes categorias de colaboradores: a primeira categoria, composta por trés profissionais de
nivel superior (uma enfermeira, uma nutricionista € uma odontdloga); a segunda categoria,
formada por 10 Agentes Comunitarios de Satide (ACSs); e a terceira categoria, composto por
trés profissionais de nivel técnico (trés técnicas de enfermagem).

Antes de cada reunido, uma explicagdo formal do procedimento foi fornecida,
detalhando as expectativas para os participantes e orientando-os sobre como participar
ativamente das discussoes e abordar os topicos apresentados. Todos os didlogos foram
registrados em formato de audio e video, seguindo um roteiro de entrevista semiestruturada
com questdes abertas, predefinido, que abordava cada um dos principios da Medicina do Estilo
de Vida, incluindo padrdo alimentar, atividade fisica, sono, controle do estresse, uso de
substancias toxicas e interagdo social. Posteriormente, as gravagdes foram transcritas e o corpus

textual foi tratado para analise de contetido.
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A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2023, sendo utilizado o mesmo roteiro
para todos os grupos. O grupo 1 foi formado pelas profissionais de nivel superior € o grupo 3
pelas técnicas de enfermagem. Os grupos 2 e 4, foram compostos por profissionais com a
mesma fungao, os Agentes Comunitarios de Saude da UBS e tiveram o nimero de participantes
determinado pela disponibilidade desses ACSs, levando em conta também a eficiéncia da
técnica.

Os grupos de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) desempenham um papel relevante,
pois contribuem para que a equipe comprometida com a promog¢ao de mudangas no estilo de
vida (MEV) atenda de forma mais sensivel e eficaz as necessidades da comunidade’. Estudos
apontam que os ACS exercem uma abordagem educativa multifacetada, com visitas
domiciliares, escuta ativa e agdes personalizadas, contribuindo para o fortalecimento dos
vinculos comunitarios e a promog¢do do autocuidado'S, especialmente em contextos de
vulnerabilidade como o das comunidades ribeirinhas.

O tamanho ideal para um grupo focal varia de seis a oito participantes, além dos
pesquisadores presentes. No entanto, grupos focais podem ser bem-sucedidos com pelo menos
trés e no maximo catorze participantes'’. A selegdio aleatdria de participantes nem sempre ¢ a
abordagem mais adequada.

E essencial avaliar se cada participante pode contribuir de forma relevante e se sente
confortavel para expressar suas opinides no grupo'®. Por esse motivo, optou-se por organizar
os grupos focais de acordo com as fungdes dos participantes, evitando assim a dominagdo ou o
obscurecimento de certos discursos.

Uma sessao de grupo focal com duragdo entre 90 ¢ 110 minutos ¢ considerada uma
pratica adequada'®. As reunides tiveram a duragdo de 72, 158, 73 e 100 minutos, o que foi
proporcional ao nimero de participantes de cada sessao.

No contexto desta pesquisa, considera-se que as ideias apresentadas foram esgotadas
em cada sessdo de realizagdo dos grupos focais. A coleta de dados por meio do Grupo Focal
aproveita a tendéncia humana de formar opinides e atitudes durante a interacdo social. A
moderadora, que também ¢ a pesquisadora, procurou criar um ambiente propicio para que os

participantes expressassem diversas percepcdes e pontos de vista. Nesse contexto, o objetivo
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ndo era necessariamente alcangar um consenso?’. Pois a pesquisa qualitativa investigando
eventos em seus ambientes naturais, almeja atribuir significado a pesquisa com base nos
significados que os sujeitos humanos atribuem a eles. Dessa forma, a pesquisa qualitativa lida
com a coleta e analise de dados ndo numéricos para explorar visdes, experiéncias ou opinides
da populacio estudada?®!.

Os dados coletados foram transcritos das reunides dos grupos focais e utilizaram
instrumentos metodologicos da Andlise de Conteudo que se aplica a discursos diversos. O
esforco de interpretacdo oscila entre a objetividade e a subjetividade, levando ao "desvendar
critico", considerado o foco primordial da Analise de Contetido®2.

Inicialmente, a técnica proposta foi do tipo tematico e frequencial, por ser mais util em
uma fase inicial de abordagem dos materiais®?. O Método de Reinert propde uma classificacio
hierarquica descendente (CHD) do corpus textual analisado. O objetivo da CHD ¢ obter classes
de segmentos de texto que apresentem vocabuldrio semelhante entre si e diferente dos
segmentos de texto de outras classes?.

Para a andlise sequencial, utilizamos o IRaMuTeQ 0.7, um software gratuito
desenvolvido sob a logica do codigo aberto. Ancorado no ambiente estatistico do software R,
ele viabiliza diferentes tipos de andlise de dados textuais, desde simples até analises
multivariadas. O IRaMuTeQ organiza a distribui¢do do vocabulario compreensivel, como na
analise de similitude, possibilitando diversas representacdes graficas, incluindo nuvens de
palavras®*,

O IRaMuTeQ gera uma CHD conforme proposto por Reinert. Essa andlise baseia-se na
proximidade lexical e na ideia de que palavras usadas em contextos semelhantes estdo
associadas a0 mesmo mundo lexical e fazem parte de sistemas de representagdo especificos. Os
segmentos de texto sdo classificados de acordo com seu vocabuldrio € o conjunto de termos ¢
particionado de acordo com a frequéncia das raizes das palavras®.

O corpus textual consistiu na transcrigdo das quatro reunides de grupos focais
consolidadas em um tnico documento. Nas analises, foram utilizadas quatro variaveis: Tema,
Reunido de Grupo Focal, Fung¢dao Exercida na UBS e Sujeito Participante. Para estar em

conformidade com o IRaMuTeQ, procedemos a seguinte codificacdo das variaveis:
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participantes da pesquisa (suj 1 até suj 16), temas (tema 1 até tema 9), reunides de grupo
focal (grupo 1 até grupo 4) e funcdes exercidas na UBS (func 1 até func 3). Os temas
abordados nas reunides de grupo focal foram: (1) Alimentacdo Saudavel, (2) Estilo de Vida
Saudavel, (3) Pratica de Atividade Fisica e Exercicio Fisico, (4) Sono, (5) Estresse, (6)
Consumo de Alcool e outras Substancias Toxicas, (7) Conexdes Sociais, (8) Pautas para Gestor
de Saude e (9) Educagao em Saude.

Para otimizar a andlise de dados, foi realizado o tratamento do corpus textual no
software IRaMuTeQ, removendo vocabulario informal e jargdes. O corpus textual final incluiu
formas ativas, como verbos, substantivos e adjetivos. Adicionalmente, foram incluidas formas
ndo reconhecidas, embora essa ultima categoria possa nao ter sido lematizada corretamente
devido a auséncia no dicionario do software utilizado. Advérbios nao foram considerados como
formas ativas, pois alguns foram muito presentes nos regionalismos dos textos, dificultando a
compreensdo do contexto.

O corpus textual foi submetido a trés diferentes analises no IRaMuTeQ: (i) Analise de
Especificidades, (ii) Analise pelo Método de Reinert ¢ Analise Fatorial de Correspondéncia
(AFC) e a (iii) Andlise de Similitudes. Além disso, para complementar a compreensdo dos

resultados foi gerada uma nuvem de palavras com os termos mais recorrentes no corpus textual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do corpus textual, composto por 135 textos, revelou um total de 33.083
ocorréncias e 2.180 formas distintas. Assim, 903 dessas formas sdo hapax, que sdo palavras que
aparecem apenas uma vez no corpus, representando 2,73% das ocorréncias e 41,42% das
formas. A anélise apresentou 947 segmentos de texto, dos quais 896 (94,61%) foram utilizados
pelo IRaMuTeQ. Além disso, identificaram-se 1.922 formas ativas e 247 formas suplementares.

A analise de especificidades foi aplicada a variavel funcao, na qual foi possivel verificar
os termos mais presentes nas falas de cada uma delas (profissionais de nivel superior, agentes
comunitarios de saude e técnicos de enfermagem). As principais palavras no discurso de cada

uma das fungdes estdo apresentadas no quadro 2.
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Quadro 2 — Formas mais presentes nos discursos das funcdes

i . Técnicas de
Presenca vaellmSnliple nor FI:‘nCcSZ Enfermagem

- - Func 3
1° Sono Area Ver
2° Uso Orientacao Entao
3° Mais Apenas Baixo
4° Questao ACS Acreditar
5° Droga Falar Papel
6° Fisico Mae Vida
7° Estimular Quando Orientar
8° Dever Crianga Acordar
9° Importante Pedir Querer
10° Necessario Criar ITha

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao verificar mais profundamente os resultados das analises de especificidades, percebe-
se a auséncia de coincidéncias nos termos mais prevalentes nas falas dos participantes das
fungdes examinadas. Essa observagao destaca diferengas nos escores provenientes da lei
hipergeométrica para cada lista de formas geradas em relacdo as fungdes, sugerindo que os
discursos ligados a cada uma delas sdo notavelmente distintos, apesar de serem gerados pelo
mesmo instrumento de pesquisa e compartilharem um contexto comum, mas ocupando
diferentes responsabilidades no cuidado da satide dos pacientes. Na pratica ribeirinha, pode-se
observar que a MEV exige mediagdes feitas pelos ACS, e os demais profissionais de saude,

com o uso de linguagem acessivel e praticas viaveis com os recursos da comunidade.
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Figura 1 - Distancia lexical entre as falas dos profissionais de saude pela fungao ocupada.

Func_2

Func_1

Func_3

Fonte: Dados da Pesquisa - [IRaMuTeQ

Esse distanciamento pode ser observado no grafico da Analise Fatorial de
Correspondéncia (Figura 1) realizada a partir da varidvel fungdo. O discurso das profissionais
de nivel superior (Func 1) revela uma abordagem mais técnica em relagdo aos temas, citando
diretamente aspectos especificos como 'sono', 'drogas' e 'atividade fisica'. Adicionalmente,
destaca a importancia desses temas e a maneira de aborda-los, utilizando termos como 'dever',
'importante’, 'necessario' e 'estimular’, como em “...o individuo quando j& estd com o habito
instalado, quando ele ja ¢ usudrio de droga ¢ necessario que o trabalho seja mais especializado,
e ndo conseguimos suprir a necessidade desse paciente” (suj_01).

Por outro lado, as falas das agentes comunitarias de satide (Func 2) evidenciam uma
maior énfase na forma de abordagem, no sujeito da abordagem e no objeto dessa abordagem,
mediante o uso dos termos 'orientacdo’, 'falar', 'pedir', 'mae' e 'crianga’. E a referéncia a palavra
‘criar’ demonstra uma atitude de inventividade para mudanga de realidade, com expectativas
de melhora das condi¢des em que vivem o povo ribeirinho, como em “...eu estava prestando

atenc¢do aqui no que tu estavas falando em relagdo a horta suspensa, ela ¢ uma 6tima forma pra
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gente tentar criar dentro das outras comunidades um habito mais saudavel” (suj_05), “hoje em
dia ninguém mais se preocupa em criar uma galinha, criar um porco, plantar alguma fruta”
(suj_03) e “para eles terem um olhar mais carinhoso para o povo da ilha, porque na cidade eles
criam as pragas, quadras de esporte, ginasio, € nos aqui das ilhas ndo temos nenhum espago
publico para incentivar as pessoas a praticarem esportes” (suj_09).

Por ultimo, nos discursos dos técnicos de enfermagem (Func 3), também sdo
encontrados termos pertinentes ao modo de agir, como 'orientar’, por exemplo ““...como 14 ¢ uma
area ribeirinha eu orientaria a caminhada devido ter terreno com espago € a natagdo pela
proximidade com o rio, além disso indicaria pequenos exercicios em casa como alongamentos”
(suj_11). O termo 'ver' reflete inumeras experiéncias vividas sobre os temas investigados, como
evidenciado nos segmentos '... ai quando eles vao, eles se estressam porque eles querem que
seja rapido e ndo tem como, sdo varios pacientes, ndo tem como fazer nessa rapidez, entdo eu
j& vejo o estresse deles na espera do atendimento' (suj_13) ou “... eu vi que ela se esfor¢ou para
obedecer aquilo que foi repassado para ela, ela viu que realmente era um estilo de vida melhor
para ela” (suj_12).

O termo 'baixa’, para os técnicos de enfermagem, na maioria de suas ocorréncias, carrega
uma conota¢do negativa, como em 'baixo peso', 'baixa resisténcia', 'pra baixo’ etc. O termo
'acreditar' est4 associado a um padrao de ndo proferir afirmagdes definitivas, mas sim em deixar
clara a individualidade dessas afirmagdes “...causa muitas doencas € mesmo que tu digas beber
socialmente, mas beber socialmente de qualquer jeito vocé estd ingerindo alcool, entdo
eu acredito que dentro de uma perspectiva de uma vida saudavel tem que tirar de vez” (suj_12).

Enquanto que ‘acordar’ est4 ligado ao tema sono e esta associado principalmente a ideia
de que os moradores da ilha acordam cedo, embora, alguns discursos dos ACSs apontem que a
chegada do sinal de celular tenha alterado em parte esta realidade “... o sono ¢ fundamental, eu
passei por um periodo muito dificil na minha casa, ndo sabiamos que uma pessoa da minha
familia ndo estava conseguindo dormir e o celular foi o motivo da falta de sono” (suj 16),
demonstrando o impacto dos recursos tecnologicos no modo de viver da populacao ribeirinha

da Ilha das Ongas.
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Os achados reforgam o papel da equipe da ESFR na adaptagao dos pilares da MEV ao
contexto ribeirinho, tal como proposto por Lianov e Johnson, que defendem a necessidade de
estratégias personalizadas para alcangar mudangas sustentdveis no estilo de vida'.

Os resultados da Analise da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) das formas
ativas permitiram identificar seis classes de palavras, nomeadas como: Classe 1 - Educacao em
Saude; Classe 2 - Estresse; Classe 3 - Conexdes Sociais e Sono; Classe 4 - Alcool e Substancias
Toxicas; Classe 5 - Atividade e Exercicio Fisico; e Classe 6 - Alimentagao.

De acordo com a representacdo na Figura 2, a classe 3 foi a mais representativa, com
192 (21,4%) segmentos de texto, seguida pela classe 1 com 181 segmentos de texto (20,2%), a
classe 5 com 168 segmentos de texto (18,8%), a classe 2 com 137 segmentos de texto (15,3%),
a classe 6 com 110 segmentos de texto (12,3%) e, por ultimo, a classe 4 com 108 segmentos de
texto (12,1%).

Figura 2 - Dendrograma — Classifica¢do Hierarquica Descendente.

clagse 6 CJ'ESSE 1 classe 4 classe El““& 2 classe 5
fruta papel conversar estressar exercicio
verdura acs tomar estresse  atividade
comer dar sono mae fisico
plantar profissione ouvir voltar praticar
comprar orientacao marido pai espaco
horta absorver audar - irritado caminhada
parne doenca DoL-Pece sar ; rio

egume : solamento  manha grupo
sagl_;gado orlientgr ansiedade  barco academia
peixe eniender responsabilic chegar nataco
galinha mudanca buscar causa nadar
cozido gente reclamar jovem quadra
frango populagdo café crianca remar

criar conheciment visitar organizar pratico
alimento realidade sofrer comunicar  exercitar
banana insistir familiar esperar oportunidade
porco melhor agucar menino corpo

Fonte: Dados da Pesquisa - IRaMuTeQ
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No dendrograma, observa-se que o processo de (re)agrupamento do texto ocorre em
quatro niveis, culminando em seis classes finais. A proximidade das classes em relagdo aos
pontos de ramificagdo indica a afinidade lexical entre elas?®. Quanto mais proximas as
categorias estiverem das bifurcagdes, maior ¢ a afinidade lexical percebida.

A Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) revelou cinco fatores que explicam
25,98%, 24,08%, 20,14%, 15,62% e 14,18% do modelo respectivamente. Os dois principais
fatores, que somam 50,06% do modelo, sdo representados nos eixos X ¢ Y do plano cartesiano
na Figura 3.

No eixo X, que abrange 25,98% da distribui¢do do corpus textual, a classe 6 (eixo X
negativo) ¢ a classe 5 (eixo X positivo) ocupam quadrantes distintos, embora ambas estejam
situadas no lado negativo do eixo Y, que corresponde a 24,08% da distribui¢do do corpus
textual. As classes 1 (Educacdo em Sautde), 2 (Estresse), 3 (Conexdes Sociais € Sono) e 4
(Alcool e Substancias Toxicas) predominam centralmente em sua posicdo. Além disso, as
classes 1, 2 e 4 estdo principalmente localizadas no eixo Y positivo. Algumas palavras estao

posicionadas na interse¢ao dos eixos X e Y, representadas pelas classes 1 e 2.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e16461



17
AMEDICINA DO ESTILO DE VIDA NA PRATICA DOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA

Figura 3 — Analise Fatorial de Correspondéncia - AFC

Classe 1 — Educacdo em Saude
Classe 2 - Estresse

Classe 5 — Atividade e Exercicio Fisico

fruta

Fonte: Dados da Pesquisa - IRaMuTeQ

A combinacdao dos eixos X e Y proporciona uma perspectiva bidimensional que
diferencia o corpus textual em trés dominios lexicais distintos. O primeiro, situado no quadrante
inferior direito, caracteriza-se pelo eixo X positivo e Y negativo, revelando o Mundo 1 -
Atividade e Exercicios Fisicos, representado pela Classe 5. O segundo, localizado no quadrante
inferior esquerdo, ¢ definido pelos eixos X e Y negativos, delineando o Mundo 2 - Alimentagao,
exemplificado pela Classe 6. Por fim, o terceiro mundo lexical, central em relagdo ao eixo X e
positivo em relagdo ao eixo Y, concentra-se predominantemente na transi¢do dos quadrantes
superiores, abrigando as Classes 1 - Educa¢do em Saude, 2 - Estresse, 3 - Conexdes Sociais e
Sono, e 4 - Alcool e Substancias Toxicas.

A Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC) da variavel Tema € representada nos eixos
X eY do plano cartesiano na Figura 4, destacando a distancia entre os nove temas presentes no

corpus textual.
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Figura 4 - Distancia entre os temas de acordo com os discursos dos profissionais de satde

Tema 6

Tema 4

facteur 2 -19.18 %

Tema 5

T T T
3 2 -1

& e b

facteur 1 - 19.97 %

Fonte: Dados da Pesquisa — [IRaMuTeQ

Trés aspectos sdo enfatizados nessa distribuicdo. Primeiramente, os temas 4 (Sono) e 5
(Estresse), apesar de estarem no quadrante superior esquerdo (eixo X negativo e eixo Y
positivo), apresentam uma lacuna entre si, enquanto o tema 7 (Conexdes Sociais), também nesse
quadrante, estd mais proximo do tema 5.

Esses achados corroboram a ideia de uma relag@o reciproca entre estresse e sono. Um
estudo demonstrou que individuos privados de sono apresentam uma atividade 60% maior na
amigdala cerebral, responsavel pela regulagao da expressao do medo e da agressividade diante

de estimulos ambientais*’. Da mesma forma, o estresse é um dos principais contribuintes para
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a insOnia, juntamente com fatores como influéncias genéticas, historico familiar de insoOnia,
género feminino e estresse ambiental?’.

Apoiam esses estudos a reflexdo de dois profissionais a partir de certas falas como “...
além disso, eu observo que a maioria deles [moradores da comunidade] tem também o sono
prejudicado devido a preocupagdo por diversos motivos. Os homens reclamam mais sobre o
medo de assaltos e furtos dos barcos, ja& as mulheres se queixam mais de preocupagdes
familiares como os filhos que saem para vender acai [nas feiras de Belém]” (suj_02), “... os
idosos tém muita preocupacao com os filhos e sdo coisas que nao estdo ao nosso alcance de se
resolver, ou seja, a interrupcao do sono ndo vai ajudar nesse problema, s6 causard maleficios a
saude” (suj_02) e “muitas mulheres ndo conseguem dormir por preocupacao com seus filhos,
uma dessas motivagdes € o consumo de drogas, que aumentou na ilha e isso afeta a saide mental
e o sono” (suj_01).

Porém a conexao dos temas sono e estresse nao foi observado de forma ampla nas falas
dos sujeitos da pesquisa. Demonstrando que a percepgao da relagdo entre o estresse € 0 sono,
apesar de corroborado por inumeros estudos, ainda necessita ser mais bem trabalhado entre os
profissionais da UBS em estudo.

O tema 7 (Conexao Social) posicionado proximo ao tema 5 (Estresse) e em seguida ao
tema 4 (Sono) sinaliza coeréncia com a literatura, pois as relagdes sociais reverberam no bem-
estar emocional do individuo, assim como contribui com efeitos positivos em sua saude fisica
e mental a longo prazo, reduzindo o risco de mortalidade?®. Além disso, um estudo com 479.054
homens e mulheres do Reino Unido demonstrou que o isolamento social parece permanecer
como um fator de risco independente para mortalidade apds um evento de infarto agudo do
miocérdio e acidente vascular cerebral®®.

Foi1 observado no discurso dos sujeitos da pesquisa, que as palavras mais recorrentes
foram “familia” e “conversa”, o que demonstra que para os profissionais o contato com a familia
¢ a principal forma de conexdo social entre os moradores da comunidade.

A proximidade entre os profissionais e os pacientes também foi apresentado com
destaque em trechos como “... alguns pacientes chegam tao mal para conversar com a gente que

ndo ha nem consulta, a pessoa chora bastante e desabafa sobre as suas experiéncias, isso faz
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bem” (suj_03), “eu vejo que os idosos 14 na ilha sdo muito carentes, até com a gente, as vezes
eles chegam 14 querendo conversar, ¢ uma avaliagdo simples e eles querem ficar um tempao
conversando” (suj_12), “ ... as vezes a gente percebe que eles ndo estdo buscando se consultar,
sO estdo 14 para conversar, para desabafar, muitos ndo tem paciéncia para realmente ouvir, s0
esta ali, mas ndo esta ouvindo de fato as aflicdes do outro” (suj 02) e “ ... € cada um para um
lado, cada um fazendo o seu trabalho, e para quem estd necessitando de um pouco de atengdo
para conversar, para desabafar sobre alguma preocupagdo, quando encontra oportunidade de
conversar ¢ uma maneira de ndo chegar a este ponto de ficar nesse isolamento e desanimo”
(suj_14).

A falta de conexdes sociais entdo, parece ter relagdo com sensagdo de estresse e
depressd@o. E a maior parte das evidéncias de intervengdo provém de esforcos tercidrios
destinados aos individuos mais gravemente afetados. Mas entre as intervengdes de satde
publica, os esfor¢os terciarios sao os mais dispendiosos, € sdo os menos eficazes, logo maior
aten¢do deve ser dada aos esfor¢os na prevengdo priméria e secundéria®®.

Nos EUA, por exemplo, o Departamento de Satide e Servigos Humanos, considerando
a implicagdo do isolamento social e da solidao na saude publica, recomendou que se deve
estabelecer um centro nacional de recursos para concentrar evidéncias, formacao e melhores
praticas sobre o isolamento social e a soliddo, incluindo adultos mais velhos e populagdo de
risco’. A riqueza dos discursos mostra que os profissionais estio atentos a este tema no dia a
dia dos atendimentos aos pacientes, mas a estruturacdo de iniciativas consistentes entre os
gestores, profissionais e comunidade precisam ser fortalecidas.

Em sequéncia, observa-se o tema 6 (Alcool e Substincias Toxicas) isolado no quadrante
superior esquerdo (eixo X e Y positivos), sem proximidade com nenhum dos demais temas.
Uma hipdtese para esse distanciamento lexical desse tema para os demais pode ter relacdo com
o desconhecimento desse tema ou da forma de abordagem pouco estruturada pelos
profissionais.

Lidar com o tratamento do alcoolismo, da ingestdo exagerada de alimentos, ou do
consumo de substancias toxicas, ndo ¢ facil por diversas razoes. A literatura mostra que habitos

repetitivos ndo saudaveis, sustentam-se pelo seu mecanismo de gatilho, comportamento e
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recompensa’!, ou seja, algo dispara a necessidade do consumo do alimento ou substancia,
ocorre o consumo ¢ ha uma satisfagdo momentanea.

Além disso, abordar o usudrio ou sua familia sobre o problema pode gerar algum grau
de animosidade na relacdo com o profissional de satde, como pode-se extrair dos discursos: “...
se formos falar diretamente, eles consideram que estamos fazendo intriga, temos muito
problemas com drogas aqui na ilha, j& ¢ um problema geral na minha area e eu tenho criangas
que estdo usando drogas, eu sei disso porque vi” (suj_15). . Isso é corroborado pelo Modelo de
Dahlgren & Whitehead, que aponta como os determinantes sociais interferem na
implementacdo de praticas de saude’.

De acordo com Rosenstock e Neves, os profissionais inseridos na Atencdo Basica
possuem a capacidade singular de catalisar transformagdes significativas ao interagirem
diretamente com as comunidades que atendem®. Destaca-se, em particular, o potencial dos
enfermeiros integrantes da equipe, que, ao estabelecerem uma convivéncia proxima com a
comunidade, podem identificar de forma aprofundada os problemas associados ao consumo de
substancias psicoativas. Por meio do conhecimento da historia e padrao de consumo do
paciente, esses profissionais estao aptos a realizar um acolhimento personalizado € promover a
sensibilizacdo inicial, constituindo a base para a implementagdo de agdes assistenciais
pertinentes.

Os discursos sobre alcool e outras substincias toxicas também apontaram algumas

13

solucdes para abordar melhor a questdo da dependéncia dessas substincias: “... € nisso que
devemos focar, fazer os pais entenderem que eles precisam conversar com os adolescentes sobre
o assunto do consumo das drogas, porque conscientizar os adultos sobre o perigo do uso das
drogas € mais dificil” (suj_01)” e “... € necessario promover momentos de conscientizagao sobre
as drogas porque muitos pais ndo tém acesso a essas discussdes, ou seja, ndo conseguem educar
sobre algo que eles desconhecem, por isso € necessario a promoc¢ao de palestras educativas na
ilha” (suj_03).

E por ultimo, no quadrante inferior direito (eixo X positivo e eixo Y negativo) estao

concentrados os demais temas, demonstrando que os temas 9 (Educacao em Saude), tema 8

(Pautas para Gestor de Saude) e tema 2 (Estilo de Vida Saudével) que apontam além de
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experiéncias e vivéncias, sugerem as expectativas de acdes dentro do contexto do Estilo de Vida
Saudavel, e estdo mais intimamente conectados, no mesmo quadrante, aos temas 1
(Alimentacdo Saudavel) e 3 (Pratica de Atividade Fisica e Exercicio Fisico).

Assim, pode se verificar que tanto no que diz respeito a possivel pauta com o gestor de
saude municipal, como as necessidades de aprendizado identificadas pelos profissionais, giram
em torno dos temas Alimentagao Saudavel, Pratica de Atividade Fisica e Exercicio Fisico, como
nos trechos “... eu abordaria essa questao sobre construciao de academia talvez pracas publicas
que sdo coisas que ndo existem aqui na nossa ilha” (suj_07), “... uma das opgoes ¢ fazer uma
praga uma quadra e contratar um educador fisico também para trabalhar com a gente” (suj_14)
e “... porque o governo ¢ o meio mais facil de conseguir essa alimentacao saudavel porque pode
oferecer essa parte financeira para ajudar as comunidades com as hortas comunitarias” (suj_10).

Para a analise de similitude, foram consideradas palavras que ocorreram com uma
frequéncia minima de 20 vezes. Essa delimitagao foi estabelecida com o propdsito de viabilizar

uma interpretacao coerente do grafico apresentado.
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Figura S — Anélise de Similitude
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Fonte: Dados da Pesquisa - [IRaMuTeQ

A Figura 5 destaca a arvore maxima centrada na palavra 'gente'. Entende-se esse termo
como uma expressao do papel intrinseco do profissional de satide na responsabilidade de
orientar e educar os pacientes sobre os temas da Medicina do Estilo de Vida. A expressdo 'a
gente' ¢ frequentemente utilizada, como exemplificado em passagens como "... temos que dar
orientagdo de acordo com o que a gente pode, com 0 nosso conhecimento" (suj_03), "... o acai,

a banana e a manga, tudo isso a gente v€ que sdo coisas boas para eles" (suj _12) e "... as vezes
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quando a gente aponta, contrapde a realidade de alimentacao das familias, muitas maes podem
se tornar conscientes" (suj_14).

Este ramo central esté interligado a outro segmento significativo voltado para o termo
'pessoa’, que, em contraposi¢cdo a 'gente', representa aquele que recebe ou € responsavel pela
execugdo das orientagdes fornecidas pelos profissionais de satde, como evidenciado em
passagens como "... as pessoas ndo tém o costume de beber dgua, entdo [a gente] tem que
estimula-las a beber agua" (suj_01) e "... a pessoa escuta e me coloco com cuidado para ele nao
achar que quero mandar nele." (suj_14).

O termo ‘familia’ também representa um nucleo de uma derivagao da arvore que o
associa aos termos ‘casa’, ‘pai’, ‘filho’, ‘mulher’, entre outros. A familia e sua intensidade de
conexao parecem constituir um dos pilares no discurso dos profissionais. Corroborando essa
ideia, o termo ‘familia’ se liga ainda a uma ramificacdo que € centralizada pelo termo ‘saudavel’
e que se conecta a outros termos como ‘alimentagdo’, ‘habito’, ‘praticar’, ‘estilo’, ‘vida’,
‘alcool’, entre outros.

Nesse contexto dos habitos sauddveis, as populacdes tradicionais ribeirinhas em
transi¢dao nutricional incorporam habitos desfavoraveis compativeis as rotinas dos habitantes
dos centros urbanos: maior consumo de alimentos industrializados, redu¢ao da atividade fisica,
diminui¢do no consumo de frutas e fibras; e a um aumento da ingesta de sal, gordura saturada
e agucares simples, levando a maior incidéncia de DCNT??. Um estudo realizado no estado do
Pard revela que a mudanga no padrio alimentar da populacdo paraense tem impactado
negativamente a satde, especialmente pelo aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados. A pesquisa identificou que adultos com 18 anos ou mais passaram a consumir
cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados, muitas vezes em substituicdo aos
alimentos tradicionais da regido. Esses achados refletem um processo de transi¢ao nutricional
que sinaliza efeitos alarmantes relacionados & morbidade por doengas cronicas ndo
transmissiveis em populagdes da Amazonia Legal brasileira®*.

Por fim, anélise de similitude pdde mapear a mensagem captada nas reunides de grupos
focais realizados, destacando os seus elementos chaves ¢ a forca entre as suas conexoes,

contribuindo para a compreensao geral do corpus textual.
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Uma nuvem de palavras foi gerada (Figura 6), excluindo os advérbios e os termos
"gente" e "pessoa', que apresentavam expressividade acentuada no gréafico. O tratamento destes
termos foi abordado anteriormente.

Nota-se que o termo mais recorrente na nuvem de palavras ¢ ‘familia’, possivelmente
indicando que o objeto central da mudanca de habitos estd associado a esfera familiar.
Conforme destacado por Pereira, Dias e Markus, a modificacdo de habitos como o tabagismo
estd intrinsecamente relacionada a interagdo entre o usudrio, a equipe profissional e o suporte
sociofamiliar®®. Essa perspectiva fortalece o argumento, sugerindo que a mesma dinimica deve
ser aplicada a outros pilares da medicina do estilo de vida.

Dentre os temas sobre o estilo de vida, o mais central no discurso dos profissionais de
saude foi ‘alimentagdo’ que muitas vezes se emparelha com o termo ‘saudével’ como em “...
tem periodo que a dgua invade tudo, entdo precisariamos fazer a horta suspensa, e para eles
comecarem a partir dali comegar uma alimentacio saudavel” (suj_04). O aumento do consumo
de ultraprocessados nas comunidades ribeirinhas compromete pilares da MEV como

alimentacdo saudavel e essa transicdo apesar de silenciosa, é crescente**, mas pode ser

combatida com a¢des comunitarias de incentivo a alimentacao tradicional.
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Figura 6 — Nuvem de Palavras

conversa
cuidar palestra praticar
arupo gostar panto mudar  dinheiro
diferente fisico  deverowir
entender atlwldade comer tomaryender
lher idos0  COIOCAT consumir certo
mupeﬁl'sar tentar Idae\marconversar sentir
passar j|hgmae - dar orlentarmmar

marador Sl ua ao

perceber hora bOm dl Casa Crlan'gafesta Eogosnuheacer
pap:; acai Chegar Imen a?ao |9\-"al"-cconsumg

b balho h0”

neces;ganjsdt:rﬁaﬂrrg °saber a Ch dlficar)s
SO f t antar
weso familia™® d

(D -l—' comegar

st fiho 3. fg|grver . S 5 celuar e

exemplo *

= ]
~aasaudavel 3G g g

alcool acordar

Jovem sonoh bito vezZ preC|sarsa,r 8 perder
problemasgilde mesmo bem
momento  espago Consegwr melhor

£
melgorar tempoacontecer meoxs%%crbgellP = considerar
relagio Semana\‘?esrcuo aproﬁssmnal assunto
ConheCImenlOtrabdmar estressar

nutricionista  doenga pratico

mumda
estresse
mundo

ento
pane
o]

Fonte: Dados da Pesquisa - [IRaMuTeQ

Quanto as formas ‘falar’, ‘dizer’, ‘conversar’ e ‘orientar’, remetem ao processo de
trabalho com as familias, baseado em repasse de informagdes como em “...0 nosso papel na
area da saude ¢ falar os males que o alcool provoca a longo prazo” (suj_12), “a gente sempre
tenta dizer pra eles que ndo € bom e eles dizem que foram na médica e na nutricionista e
reclamam que sdo prescritas dietas muito restritivas” (suj_05), “... conversamos na casa de um
paciente, na ocasido de uma reunido, para fazermos uma horta suspensa” (suj_04), “... temos
que dar a orientac¢do, de acordo com que podemos dar, com o nosso conhecimento” (suj_03),

entre outros.

E ‘comecar’, ‘conseguir’ sdo formas que provocam o anseio por resultados a serem

(13

alcancados, por exemplo, “...eles devem comec¢ar a colocar na cabega que eles precisam
comecar uma alimentagdo saudavel, tentar e entdo eles vao conseguir”’ (suj 04). E a
capacitacdo da equipe para apoiar as mudangas no estilo de vida dos usuérios ribeirinhos no seu

contexto familiar e em comunidade € bastante desafiador.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados analisados, ¢ possivel extrair diversas conclusdes que
fornecem insights significativos sobre a abordagem e percepgoes dos profissionais de saude em
relacdo aos temas discutidos relacionados com a Medicina do Estilo de Vida.

Observa-se que os profissionais de nivel superior tendem a uma abordagem mais
técnica, com foco nos pilares da Medicina do Estilo de Vida de forma estruturada, enquanto os
agentes comunitarios de satde e técnicos de enfermagem enfatizam aspectos mais relacionais
e adaptados ao cotidiano da comunidade. Esta abordagem técnica sugere uma visdo mais
direcionada para aspectos clinicos e cientificos. Um estudo recente aponta que médicos atuando
em areas remotas tendem a adotar praticas mais centradas em atendimentos pontuais e clinicos,
com menor articulacdo com o territério e com a realidade sociocultural da populagao, o que
evidencia a importancia de formacdo especifica e de estratégias de integracao profissional nas
equipes da Atengdo Primaria a Saude’®.

Contrastando com isso, os agentes comunitarios de saide evidenciam uma abordagem
mais centrada na forma de interagdo, destacando termos como 'orientacao’, 'falar', 'pedir', 'mae’
e 'crianga’. A palavra 'criar’ surge, indicando uma atitude de inventividade para promover
mudangas positivas nas condi¢des de vida da comunidade.

A AFC revelou cinco fatores, com destaque para as classes 5 (Atividade e Exercicio
Fisico) e 6 (Alimentacdo). Isso sugere uma associag¢do mais forte desses temas no discurso dos
profissionais, indicando a importancia atribuida a atividade fisica e a alimentagao saudavel no
contexto abordado.

A andlise de similitude destacou termos como 'gente’, 'pessoa’ € 'familia’', evidenciando
a énfase na interacdo entre profissionais de saide e pacientes, bem como na orientagcdo e
educagdo. Além disso, revelou uma forte associacdo entre termos relacionados a habitos
saudaveis, familia e estilo de vida. Contudo, a abordagem de temas sensiveis, como 'Alcool e
Substancias Toxicas', parece ser desafiadora, indicando possiveis lacunas no conhecimento ou

dificuldades na estruturacdo de intervencdes eficazes nessa area. Ja, a nuvem de palavras
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enfatizou a familia e alimentagdo saudavel e destaca a necessidade de uma abordagem holistica
na promog¢ao da mudanga de comportamento na populagdo ribeirinha.

Assim, entende-se que as equipes da Atengdo Primdria em Saide precisam ampliar a
compreensao sobre as metodologias de manejo existentes para a educagdo para o autocuidado,
indo além do conhecimento técnico profissional, e considerando os determinantes de saude que
interagem com os saberes individuais, familiares e comunitarios.

Para esses profissionais, recomenda-se o desenvolvimento de acdes educativas
interativas, oficinas, consultas coletivas que incluem educagdo em satide por meio de rodas de
conversas, e visitas domiciliares com abordagem dialdgica. Tais estratégias permitem
reconhecer as necessidades singulares dos usudarios, promover o autocuidado e construir planos
de acdo vidveis para a realidade de cada usuario. A experiéncia dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que atuam diretamente nos territorios, pode ser potencializada com capacitagdes
especificas sobre os pilares da MEV, considerando linguagem acessivel, ferramentas educativas
visuais e a valorizagdo das vivéncias locais como recurso pedagogico.

Além disso, os gestores e profissionais devem fortalecer agdes voltadas a sensibilizagdo
e manejo de temas sensiveis, como o uso de dlcool e outras substancias, promovendo estratégias
de escuta qualificada e didlogo continuo com os territorios, de modo a captar as informagdes
que nascem e sao produzidas pela propria comunidade. Isso possibilita compreender melhor os
fendmenos locais, seus ritmos e formas de organiza¢io®’, favorecendo o engajamento coletivo
e contribuindo para o desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria que reconheca a satde
como direito social e expressdo da cidadania.

Assim, a equipe pode colaborar na abordagem da mudanca de comportamento e
autocuidado ao identificar problemas, priorizar, estabelecer metas, criar planos de cuidado
conjuntos, monitorar o progresso, reconhecer desafios dos usuarios e limitacdes da equipe de
saude para oferecer suporte integral.

Diante das evidéncias apresentadas, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a
compreensao sobre os limites e potencialidades da aplicagao dos pilares da Medicina do Estilo
de Vida em contextos ribeirinhos e outros territorios vulneraveis, especialmente considerando

os diferentes contextos e perfis profissionais que compdem as equipes de saude. Investigagdes
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comparativas entre diferentes regioes da Amazonia Legal, bem como estudos longitudinais que
avaliem o impacto das a¢des educativas no autocuidado e nas praticas cotidianas da populagao,

podem oferecer subsidios relevantes para o aprimoramento das politicas publicas.
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