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RESUMO

INTRODUCAO: Os trabalhadores da Atencio Basica (AB) realizam um papel essencial na
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Um estilo de vida mais saudavel para esses
profissionais pode contribuir em melhorias em suas condic¢@es de saude, bem como colaborar
na multiplicacdo de informacdes de promocao de saude e prevencdo de doencas para usuarios
do SUS. OBJETIVO: Analisar os efeitos de uma intervencao de aconselhamento de estilo de
vida para trabalhadores da AB do municipio de Sao Carlos-SP. MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado conduzido em 28 unidades de saude da AB. Apds
0 recrutamento, 86 trabalhadores da rede do municipio demonstraram interesse em participar
da pesquisa e foram aleatoriamente alocados nos grupos intervencdo (Gl) (n=43) ou controle
(GC) (n=43). Foi ofertada uma intervencdo envolvendo quatro encontros presenciais mensais
de 40 minutos, os quais apresentavam aconselhamento sobre estilo de vida, entrega de materiais
educativos, estabelecimento de um plano de acdo, e acompanhamento a distancia via
mensagens motivacionais e de orientacdo. O questionario sociodemogréafico e o instrumento
Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) foram aplicados. Os Gl e GC foram avaliados ao
final do programa (um més) e trés meses apos a intervencdo (follow up). As diferengas de
médias da pontuacdo do PEVI entre os momentos pré, pés e follow up foram comparadas
através de EquagOes Estimativas Generalizadas. RESULTADOS: A amostra foi composta
100% por mulheres, com idade média de 42,2 (x7,8) e 42,3 (x12,0) para os Gl e GC,
respectivamente. Apoés a intervencgdo e no periodo de follow up, o GI melhorou o estilo de vida
geral (p=0,048) e o componente nutricional do respectivo instrumento (p=0,010) quando
comparado a0 GC. CONCLUSAO: O programa foi efetivo para melhorar o estilo de vida.

Palavras-chave: Salde do Trabalhador. Promogdo da Salude. Local de Trabalho. Atencéo
Basica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary Care (AB) workers play an essential role at the entrance point of
the Unified Health System (SUS). A healthier lifestyle for these professionals can contribute to
improvements in their health conditions, as well as collaborating in the multiplication of health
promotion and disease prevention information for SUS users. OBJECTIVE: To analyze the
effects of a lifestyle counseling intervention for AB workers in the city of S&o Carlos-SP.
MATERIALS AND METHODS: This is a randomized clinical trial conducted in 28 health
units in AB. After recruitment, 86 workers from the municipality's network showed interest in
participating in the research and were randomly allocated to the intervention (IG) (n = 43) or
control (CG) (n = 43) groups. An intervention was offered involving four 40-minute monthly
face-to-face meetings, which presented lifestyle advice, delivery of educational materials,
establishment of an action plan, and remote monitoring via motivational and guidance
messages. The sociodemographic questionnaire and the Individual Lifestyle Profile (PEVI)
instrument were applied. The IG and CG were evaluated at the end of the program (one month)
and three months after the intervention (follow up). The differences in mean PEVI scores
between the pre, post and follow up moments were compared using Generalized Estimation
Equations. RESULTS: The sample was composed 100% by women, with an average age of
42.2 (£ 7.8) and 42.3 (= 12.0) for the IG and CG, respectively. After the intervention and in the
follow-up period, the IG improved the general lifestyle (p = 0.048) and the nutritional
component of the respective instrument (p = 0.010) when compared to the CG.
CONCLUSION: The program was effective in improving the lifestyle.

Keywords: Occupational Health. Health Promotion. Workplace. Primary Health Care.
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1.0 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como uma das maiores conquistas dos
brasileiros nas ultimas décadas, sendo este, produto da reforma sanitaria, sua atuacéo nao se
resume em um sistema de prestagdo de servicos de saide, mas sim como um sistema complexo
que tem responsabilidade de articular e coordenar agGes promocionais e de prevencao
(CARRAPATO, et al. 2018; MENDES, 2011). A saude, portanto, é proclamada como um
direito de todos e dever do Estado na Constituicdo de 1988, entretanto, apesar de instaurada e
defendida essa ideia, os poderes legislativo, executivo e judicidrio ndo apresentam, nem

asseguram condicOes para a sustentabilidade do sistema de saude (PAIM, 2018).

Embora implantado, o SUS ainda ndo se encontra totalmente consolidado, e isso deve-
se a muitos obstaculos e ameacas que o sistema enfrenta, como por exemplo, o
subfinanciamento publico, o qual tem comprometido a manutencdo e qualidade dos servicos
ofertados (PAIM, 2018). Mesmo diante disso e embasando-se na premissa da necessidade de
se ofertar um cuidado em salde universal, equitativo, integral e gratuito, o SUS tem se
organizado em diferentes pontos de atencdo a salde, isto €, locais com diferentes
complexidades e densidades tecnologicas. Sob essa Otica, encontramos 0S Servi¢cos primarios,
secundarios e terciarios (PAIM, 2018; BOUSQUAT, et al, 2017; MENDES, 2015).

A Atencdo Bésica de Saude (ABS) encontra-se na linha de frente do sistema de saude,
uma vez que, fica sob sua responsabilidade a coordenagéo de grande parte das necessidades de
satde da populagio (BOUSQUAT, et al. 2017; BRASIL, 2006). E com o suporte da AB que 0
sistema garante a entrada do usuario na rede, o que evidencia e demonstra sua atuacao essencial.
Sdo diversos os atributos associados a AB, dentre os quais, destaca-se: 0 acesso, a
longitudinalidade, a coordenacédo, a integralidade, a centralidade na familia, a abordagem
familiar e a orientacdo comunitaria (PAIM, 2011; BRASIL, 2006).

Nessa modelo de atencéo, é possivel identificar dois tipos de servigos nesse contexto:
as Unidades de Salde da Familia (USF), as quais apresentam uma maior proximidade com os
usuarios e contam com a atuagdo mais frequente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e
as Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais apresentam uma maior diversidade de categorias
profissionais. Ambas, utilizam do trabalho multiprofissional das equipes como ferramenta para
enfrentamento e gestdo das necessidades em saude (BOUSQUAT, 2017; MENDES, 2015;
BRASIL, 2006)
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Observa-se, assim, a importancia das equipes, visto que é mediante a atuacdo dos
trabalhadores e das trabalhadoras, que o fazer em salde proposto pela politica do SUS, é
consolidado. Contudo, é sabido que condi¢des de saude do trabalhador podem influenciar no
cuidado ofertado ao usuario, por esse motivo, viabilizar meios para a promocéo de uma forca
de trabalho mais saudéavel pode ser um dos caminhos para garantir, indiretamente, a qualidade
do servigo (NEVILLE, COLE, 2013; GASPERI, RANDUZ, 2006). Ainda, cabe mencionar o
quanto os profissionais da AB sdo vistos como modelos para sua comunidade alvo e muito
disso deve-se ao vinculo formado entre estes e os usuarios (ROSS, et al. 2019; OLIVEIRA,
PEDRAZZI, 2019). Com base nisso, é possivel identificar o importante papel exercido por
esses profissionais na sociedade como um todo. S&o estes e estas, a forca motriz do SUS. Por
esse motivo, direcionar um olhar sensivel e critico para realidade enfrentada por tais sujeitos, é
importante, porque é preciso entender seus desafios, fragilidades e potencialidades (PEDUZZI,
AGRELLI, 2018; OLIVEIRA, PEDRAZZI, 2019; MEDEIROS, ROCHA, 2004).

Desse modo, cuidar da saude de quem cuida é uma estratégia eficiente, sobretudo para
promover saude para quem se encontra na linha de frente. Assim, incentivar habitos de vida
mais saudaveis para os trabalhadores se faz preciso, uma vez que estes estdo imersos num
ambiente onde preconizam-se a¢des voltadas para a promocdo de salde e prevencdo de agravos,
no entanto, quando se trata do autocuidado isso € deixado a parte. (RODRIGUES, SOARES,
BOOG, 2005; HIDALGO, et al, 2016).

Tendo em vista 0s aspectos apresentados, entende-se que colaborar com o SUS, é
avancar com a sociedade, por esse motivo, a realizacdo deste estudo é fundamental, j& que sdo
escassas as pesquisas que investigam tal proposta em trabalhadores da AB, com diferentes
componentes e que seja de curto prazo. Bem como, ha a necessidade de investigacdes para o
aprimoramento de politicas e programas para os trabalhadores do SUS. Além disso, a adesao a
estilos de vida mais saudaveis por esses sujeitos, pode resultar na facilitacdo do processo de

multiplicacdo de informacdes de saude para 0s USUArios.
1.1 O trabalho e a satde do trabalhador

Historicamente, desde a antiguidade, o trabalho era visto como um fator determinante
das condicGes gerais de vida e adoecimento. A historia da medicina do trabalho, por exemplo,
transcorre juntamente com a trajetoria da medicina ocidental, e evidéncias disso sdo 0s
trabalhos realizados por Hipdcrates, Plinio, Galeno e outros, os quais salientavam acerca da

relacdo do ambiente, tipo de trabalho, salde e doenca. Diante disso, nota-se que desde muito
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cedo, de alguma forma, houvera a compreenséo do trabalho enquanto agente modificador do
ambiente e das condic¢des de saude (BORSOI, 2007; MENDES, DIAS, 1991)

Em termos historicos, sdo vastos os exemplos, mas cabe ressaltar os marcos principais
que se destacaram dentre os demais. Entre estes, pode-se citar a criacdo da Medicina do
Trabalho, a qual iniciou-se com a Revolucao Industrial (GOMEZ, et al. 2018, FRIAS JUNIOR,
1999). De forma geral, 0 objetivo desta especialidade médica era contribuir com o local de
trabalho, centrando seus servigos no processo de adoecimento do trabalhador (FRIAS JUNIOR,
1999; MENDES, DIAS, 1999). Mais adiante, essa forma mostrou-se insuficiente perante aos
constantes casos adoecimentos, bem como a perda da forca de trabalho. A partir disso, a Satde
Ocupacional apresentou um novo modelo responsavel por focar na interacdo do homem com o
ambiente de trabalho, isto é, tratando-se dos riscos ambientais (GOMEZ, et al. 2018, FRIAS
JUNIOR, 1999)

Com o tempo, essa proposta passou a ndo contemplar diferentes cenarios e sua conducéo
“médico centrada” impulsionou, ainda mais, a necessidade de evolugdo conceitual e pratica
(FRIAS JUNIOR, 1999; MENDES, DIAS, 1999). Hoje, o que conhecemos como Saude do
Trabalhador pode ser interpretada como um campo de politicas e praticas multiprofissionais e
multidisciplinares, seus marcos referenciais sdo os da Saude Coletiva, ou seja, a promogéo, a
prevencdo, a protecdo e a vigilancia em salide (GOMEZ, 2018). Os campos da Saude
Ocupacional e do Trabalhador coexistem atualmente, mas com vis6es e propoésitos diferentes,
sendo que esta Ultima, extrapola o0 ambito organizacional e passa considerar o trabalho como
determinante do processo de salde e doenca de forma ampliada (FRIAS JUNIOR, 1999;
MENDES, DIAS, 1999).

Conceitualmente, o trabalho pode ser compreendido como uma atividade produtiva
inerente a vida humana, a qual se prop6e para determinado fim e que é realizado de forma
coletiva ou individual, sendo remunerado ou ndo, e sobretudo, apresenta-se de maneira
complexa e multifacetada (NEVES, 2008; LACAZ, 2007). Dado a centralidade e importancia
na vida do homem, seu exercicio pode resultar tanto em sentimentos e condic¢des positivas,
quanto negativas para o trabalhador ou trabalhadora (LIMA, et al. 2014; LACAZ, 2007). Ao
analisar o processo de psicodindmica do trabalho, deparamos com diversos fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento de uma grande carga de sofrimento, visto que nem sempre
o trabalho funciona como fonte de crescimento profissional e prazer, gerando a insatisfagéo,
exaustdo e a irritacdo (RIBEIRO, et al. 2018; MACIEL, et al. 2015).
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A dinamicidade e especificidade de cada trabalho exige uma anélise da gestdo,
organizacao e condi¢cOes de trabalho para sua compreensdo e intervencdo. Todo trabalho é
produtor de valor de uso e depende de outros processos de trabalho para sua efetivacéo
(LACAZ, 2007). No setor da saude ndo e diferente, mas sua execucdo e consumo difere dos
demais servigos, uma vez que é centrado no trabalho vivo em ato, ou seja, neste molde, o
trabalho € realizado e consumido ao mesmo tempo, o que evidencia a complexidade e
singularidade do trabalho em saude (MACIEL, et al. 2015; NEVES, 2008; LACAZ, 2007).

Em face disso, observando a presente realidade, verifica-se que, muitas vezes, o
trabalhador da area da saude encara uma rotina tensa, com uma alta sobrecarga e sdo expostos
a uma variedade de elementos que ocasiona o desgaste (CARDIOLI, et al. 2019; MININEL, et
al. 2013; MARSIGLIA, 2011). Além disso, dentre os principais problemas organizacionais
enfrentados pode-se citar: a jornada de trabalho desigual; baixos salérios; heteronomia salarial
e a auséncia de um programa de educacdo permanente (GONDIN, et al. 2018). Nesse cenario,
fazer valer os principios e diretrizes do SUS torna-se um desafio, a medida em que se encontram
fragilidades nos recursos humanos em salude, que sdo um dos pilares do sistema (BRASIL,
2006).

Em ambito nacional, a Politica Nacional de Promocdo da Saude dos Trabalhadores do
Sistema Unico de Saude - SUS apresenta diretrizes, estratégias e propostas que harmonizam-
se com as demais politicas de gestdo do trabalho, gestdo da educacdo em saude e salde do
trabalhador, caracterizando-a como uma ferramenta fundamental, a qual se propde a ancorar e
fiscalizar acOes para a manutencdo e fortalecimento da forga de trabalho do SUS (BRASIL,
2011). Tal politica traz a tona a necessidade de haver um cuidado com essas pessoas, levando
em consideracdo que, a sua saude € condicdo para seu desempenho laboral (GONDIN, et al.
2018). Perante a essa e demais politicas, normas e diretrizes, fica evidente que a
sustentabilidade do sistema se condiciona ao enfrentamento dos desafios desse publico.

1.2 A mudanga de comportamento e o estilo de vida

As intensas mudancas demogréaficas, sociais e econdmicas das Ultimas décadas
produziram efeitos positivos, levando-se em conta o avango técnico e cientifico, entretanto, do
ponto de vista epidemiologico, resultaram em implicagdes no complexo salde-doenca

(GUTHOLD, et. 2018). No Brasil, durante muitos anos, o cenario de saude foi marcado pela
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prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), realidade semelhante
visualizava-se em ambito mundial, contudo, nos dias atuais, tais doencas parecem pender para
as doencas infecciosas, diante da vinda do novo Coronavirus (HALLAL, et al. 2020; MALTA,
OLIVEIRA, 2016). As DCNT sdo um conjunto de doencas de historia clinica prolongada
(doengas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, neoplasias e etc)
com fatores de riscos multiplos e complexos (CAMPO, NETO, 2009). Ancorando-se nas
estimativas, tais doencas eram responsaveis por cerca de 70% das mortes no Brasil, sendo que
estas decorriam de suas complicacbes (MALTA, OLIVEIRA, 2016).

A obesidade, integrante desse grupo de doengas, e 0 excesso de peso apresentam como
determinantes proximais o padréo alimentar e o dispéndio energético, o que corrobora com as
evidéncias que apontam a variagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) como sendo
determinada mais predominantemente pelo ambiente (DIAS, et al. 2017; PINHEIRO, et al.
2004). Em termos conceituais, o estilo de vida pode ser entendido como um conjunto de acdes
habituais, que sdo influenciaveis, encorajadas, e que refletem nas atitudes, valores e
oportunidades na vida das pessoas (NAHAS, 2010; OMS, 2004). Conforme descreve Nahas et
al., o construto de estilo de vida é constituido pelos seguintes componentes: nutricao, atividade
fisica, relacionamento social, controle do estresse e comportamento preventivo (NAHAS,
2010; NAHAS, 2000). Uma alimentacdo mais saudavel associada a pratica regular de AF
parecem ser um dos caminhos mais efetivos para a prevencao e tratamento das DCNT, bem
como para manutencdo de um estilo de vida mais saudavel (LEAR, et al. 2017; AZEVEDO, et
al. 2014).

Cabe destacar que, a alimentacdo dos brasileiros sofreu grandes transformacdes nos
ultimos tempos, sendo decorrente de um modo de vida mais urbano e industrializado. Tais
mudancas foram perceptiveis no padrdo alimentar, ja que, 0 que antes era marcado por uma
ingesta de alimentos ndo ou minimamente processados, hoje se traduz num consumo baseado
em alimentos ultraprocessados e com uma alta carga calérica (AZEVEDO, et al. 2014;
BRASIL, 2003). Frente a essa realidade, os 6rgdos de salde tém pautado suas agdes na
sensibilizacdo acerca da importancia de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, isto &, que

satisfaga as necessidades do organismo humano (BRASIL, 2003).

Em geral, a atividade fisica (AF) é definida como qualquer movimento corporal
produzido pelo sistema musculoesquelético e que requeira um gasto de energia acima dos
valores considerados como “estado de repouso” (RIBEIRO-JUNIOR, FERNANDES; 2020).
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A inatividade fisica (IF) em @mbito mundial, é pandémica e apresenta forte relagdo com a
prevaléncia das DCNT e com a mortalidade precoce (LEAR, et al. 2017; SALLIS, et al. 2016).
Tratando-se de recomendacdes, aconselha-se realizar pelo menos 150 minutos semanais de
atividade com intensidade moderada ou 75 minutos de atividade com intensidade vigorosa, para
ser considerado um individuo ativo. Entretanto, ainda € baixa a taxa de sujeitos que atingem

essas recomendac¢des mundiais (GUTHOLD, et al. 2018).

Embora muito difundida a importancia da adesdo a habitos de vida saudaveis, como
estratégia de prevencdo as DCNT, muitas pessoas encontram barreiras nesse processo, € isso
possivelmente, se deve a complexidade e aos mdltiplos fatores envolvidos na mudanca de
comportamento (GUTHOLD, et al. 2018; LEAR, 2017). Por sinal, o processo de mudanca
comportamental é a transicdo entre a condigdo atual do individuo frente aos habitos
pretendidos, no entanto, trata-se de um percurso, muitas vezes, complexo. Por esse motivo,
uma série de modelos teéricos foram desenvolvidos para apoiar as pessoas em seus processos
de mudancas (HAGGER, CHATZISARANTIS, 2014).

O Modelo Integrado de Mudanga de Comportamento é fruto da juncéo de vérias teorias
e pressupde que, a intencdo em mudar sofre influéncias multiplas, com base nas atitudes
implicitas (inconsciente) e explicitas (consciente) da pessoa (HAGGER, CHATZISARANTIS,
2014). Assim, a mudanca ndo deve ser abordada por um unico meio, conforme sugerem as
outras teorias, visto que sdo diversas as causas que interferem nesse contexto. Assim,
recomenda-se a adocao de varias estratégias para auxiliar as pessoas ha mudancga. Por isso, esse
modelo pode ser capaz de guiar, mais assertivamente, intervencGes em saude, por oferecer uma
base abrangente de evidéncias e técnicas de apoio. (HAGGER, CHATZISARANTIS, 2014).

A motivacdo é um componente importante a ser considerado no processo de mudanga,
pois trata-se de um atributo necessario para realizacdo ou alcance de uma meta com éxito.
(HAGGER, CHATZISARANTIS, 2014). Para além disso, € indispensavel identificar as
barreiras existentes, tendo em vista que, estas s&o motivos, razées ou até mesmo, desculpas que
podem exercer influéncia negativa no processo de mudanca. Nesse sentido, uma abordagem
gue pode colaborar € o aconselhamento em salde, uma vez que sua abordagem participativa e
acolhedora surge como recurso para tornar os sujeitos ativos e responsaveis sobre sua saude
(FLORINDQO, et al. 2015).

No Brasil, em ambito politico, a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) atua

de forma transversal as demais, e apresenta em suas diretrizes a promoc¢do de modos de vida
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mais saudaveis como uma prioridade estatal, do cidaddo e das a¢des intersetoriais. Tal politica
torna evidente a necessidade de uma abordagem sistémica e integrada para promover uma
sociedade mais ativa e saudavel (BRASIL, 2014). Cabe aqui refletir, por fim, o lugar ocupado
pelo trabalhador da saide, em que, ora é cidaddo que goza das politicas publicas de salde, ora

é agente politico responsavel pela implementacéo destas.

1.3 Programas de promocao de satde no local de trabalho

A Organizacdo Mundial da Satude e o Férum Econémico Mundial indicaram o local de
trabalho como cenério chave para a promogdo da saude, levando-se em conta que as pessoas
passam grande parte de seus dias nestes ambientes (WHO, WEF, 2008). Os programas de
promocao de satde no local de trabalho séo estratégias coordenadas para melhorar a saude e o
bem-estar das pessoas nesses ambientes (SCAPELLATO, et al. 2018; MENG, et al. 2017). Tais
programas podem atuar em ambito ambiental e/ou individual, cabe a gestdo local definir qual

método atenderd a sua e a demanda dos colaboradores.

As estratégias de promocao de saude adotadas partem desde a esfera individual até a
coletiva (SCAPELLATO, et al. 2018). Em rela¢do a isso, a promocéao de salde refere-se as
acOes dirigidas sobre os condicionantes e determinantes sociais da salude e que servem para
impactar na qualidade de vida e satde da populacdo alvo (MENDES, 2011). Nesses programas,
a educacdo em salde € visualizada como uma abordagem de facil desenvolvimento, isso porque
é de baixo custo e através das a¢des educativas estimula-se o0 engajamento e participacdo dos
sujeitos e a0 mesmo tempo, leva-se conhecimento acerca da tematica abordada. (CARVALHO,
TEODORO; 2019).

Ainda, nesse sentido, as tecnologias de informacgéo e da comunicacdo (TICs) tém se
mostrado potenciais aliadas para monitorar e promover saude de forma remota, e portanto,
também tém sido utilizadas nesses programas. Nesse ambito, os dispositivos mdveis e 0s
aplicativos podem ser utilizados como recurso adicional a tais intervengdes, tornando-as mais
robustas e estratégicas (STRINGHINI, et al. 2019). Sdo diversas as estratégias, mas de forma
geral o proposito € o0 mesmo: contribuir para o cuidado em saude da forca de trabalho, prevenir
riscos, e reduzir custos com a assisténcia em saude (MENG, et al. 2017; WHO, WEF, 2008).
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2.0 OBJETIVOS
2.1 Gerais

Analisar os efeitos de uma intervencdo de aconselhamento no estilo de vida geral para

trabalhadores da Atencdo Béasica no municipio de Sdo Carlos/SP.

2.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores da Atencédo Bésica.
e Identificar 0 estilo de vida de trabalhadores da Atencdo Bésica;

e Comparar o estilo de vida dos trabalhadores nos momentos pré, pos intervencao e follow up

(3 meses ap6s o término da intervencdo) entre 0s grupos intervencgdo e controle.

3.0 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado entre 2018 e 2019 na rede de

Atencdo Basica de Salde pertencente a Sdo Carlos/SP.

3.2 Local do estudo

A cidade de Sdo Carlos esta localizada no interior do estado de Sdo Paulo e apresenta
uma populacdo estimada em 251.983 habitantes (IBGE, 2019). Este estudo foi desenvolvido
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Saude da Familia (USF) deste
municipio, isto é, naquelas em que os trabalhadores demonstraram interesse em participar da
presente pesquisa. Para tanto realizou-se um convite para todas, mas foram contabilizadas

apenas aquelas que apresentaram interessados.
3.3 Populagéo alvo e amostra
A populagdo alvo dessa pesquisa foram individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18

anos e que trabalham nas unidades de saude (USF e UBS) do municipio. Quando foi proposta
a realizacdo dessa investigacdo, S&o Carlos contava, em média, com 805 trabalhadores
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vinculados a AB. Quanto a amostra, esta foi randomizada e os sujeitos foram sorteados
aleatoriamente para os grupos intervencdo — Gl (n=43) e controle GC (n=43).

A intencdo do programa foi apoiar mudancas de comportamento no gque tange ao estilo
de vida, baseados no Modelo Integrado de Mudanca de Comportamento (HAGGER et al.,
2014). Para o calculo amostral, adotou-se como meta, a melhoria do estilo de vida em pelo
menos algum aspecto, um poder estatistico de 80% e um erro amostral de 5% resultando em

uma amostra ideal de 88 sujeitos (44 Grupo Intervencéo - Gl e 44; Grupo Controle - GC).

3.4 Critérios de participacdo na pesquisa

3.4.1 Critérios de inclusao

«+ Ser trabalhador das unidades de Atencao Basica do municipio;
¢+ Ter idade igual ou superior a 18 anos de idade;

¢+ Ter interesse em participar de um programa de estilo de vida.

3.4.2 Critérios de exclusao
¢ Aproveitamento inferior a 80% no que se refere as intervencoes;

¢+ Perda de vinculo com o local de trabalho (demissao, exoneracdo e aposentadoria);

3.5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

3.5.1 Preparacéo para implementacéo da intervencao

Realizamos uma busca bibliografica com o proposito de verificar os tipos de
intervencdes em salde para trabalhadores existentes, bem como, de qual maneira estas sdo
implementadas. Os materiais educativos foram criados com base nas fases da intervencao: dicas
e beneficios (APENDICE A), barreiras (APENDICE C), recaidas (APENDICE E) e
pensamentos sabotadores (APENDICE G). De maneira semelhante, os planos de agdes
(APENDICE B, D, F e H) e as mensagens motivacionais e de orientagio foram desenvolvidas
(APENDICE I)

Quanto a divulgacdo da pesquisa, procurou-se diferentes meios para informar 0s
trabalhadores sobre a proposta da investigacdo. Primeiramente, firmamos uma parceria com a

Secdo de Acompanhamento & Sadde do Servidor (SASS) vinculada a Secretaria de Gestdo de
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Pessoas do municipio, visto que, no ano de realizacdo da pesquisa, a mesma estava promovendo
palestras acerca da importancia do autocuidado para os trabalhadores atuantes na rede de AB.
Concomitantemente a realizacdo destas sensibiliza¢Ges, divulgamos o programa de estilo de
vida para os participantes e entregamos um folheto (APENDICE J). Para aqueles que obtiveram
interesse de imediato, coletamos as seguintes informac6es: nome, local de trabalho e telefone.

Outra estratégia de divulgacdo adotada foi via e-mail e ligacdo. Contatamos todas as
unidades de satude do municipio, com base nos telefones disponiveis no site da Prefeitura
Municipal de S&o Carlos/SP, divulgamos o programa e solicitamos o e-mail de contato da
unidade para que pudéssemos enviar e anexar um formuléario do Google Forms (APENDICE
K) desenvolvido para a coleta de informacGes dos interessados. Estes meios de divulgacéo

foram conduzidos em momentos distintos ao longo de 2018 e 2019.

3.5.2 Descricéo das fases da pesquisa

A fim de guiar a realizacdo desta pesquisa, seguiu-se o checklist conforme definido pelo
Consort Statement (Consolidated Standards of Reporting Trials), que apresenta os itens
fundamentais que devem ser incluidos na descricao de ensaios clinicos, bem como um diagrama
de fluxo que exibe o progresso de todos os participantes ao longo a pesquisa. Da mesma
maneira, foi levado em consideracdo aspectos metodoldgicos importantes, como a ocultacao de
alocacdo, céalculo do tamanho amostral, mascaramento dos avaliadores e etc.

Apbs a divulgacdo e com a lista de interessados em maos, contatamos todos, com 0
propdsito de agendar um primeiro encontro para a realizacdo da avaliacdo inicial (avaliacdo
pré) (APENDICE L) a qual se prop6s coletar dados sociodemograficos e perfil do estilo de vida
dos mesmos (ANEXO A). Depois disso, um membro externo ao grupo de pesquisa realizou um

sorteio para a definicdo do Gl e GC.

GRUPO INTERVENCAO (GI) GRUPO CONTROLE (GC)

\ A

( M=0 4 encontros + M=1 M=2 M=1 M2 Proposta \
mensagens  Apos 1 més Apds 3 més M-0 Apos 1 més Apés 3 més  consolldada

FOLLOW PRE PoS FOLLOW
up upP

)G [

(AR
| INTER |

Figura 1: Etapas da pesquisa percorrida pelo Grupo Intervencao (GI) e pelo Grupo Controle (GC).
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A figura 1 apresenta as etapas que cada grupo seguiu ao longo do desenvolvimento da
pesquisa. Os encontros foram agendados respeitando o dia e horario definidos com cada
participante, e as atividades ocorreram no local de trabalho, bem como tiveram autorizacéo no
gestor responsavel. A equipe de apoio, composta por membros do grupo de pesquisa, foi
previamente treinada e orientada a conduzir cada etapa do programa. Cabe dizer que, 0s
avaliadores ndo foram interventores e vice-versa. Os participantes de ambos 0s grupos
realizaram a avaliacdo pré, avaliacdo pos e o follow up (APENDICE L; ANEXO A), a diferenca

foi 0 momento em que estas foram realizadas, conforme aponta a figura 1.

Em relacdo ao GI, cada um dos quatro encontros apresentaram dura¢do média de 40
minutos, sendo que, a proposta do estudo se estruturou em quatro diferentes estratégias de
promocao a salde: o aconselhamento individual; a definicdo de metas e acbes (APENDICES
B, D, F e H) a entrega de materiais educativos e de orientacdo (APENDICES A, C,Ee G) e o
acompanhamento a distancia via tecnologia mdvel - mensagens motivacionais (APENDICE
1)). Apos o término da intervencgdo, o Gl realizava a avaliacdo pds, e posteriormente, trés meses

depois, o follow up.

Diferentemente, 0 GC enfrentou uma outra realidade, ja que estes realizaram a avaliacdo
inicial, um més depois, a avaliagdo pos e, por fim, trés meses depois, o follow up. A fim de
garantir o acesso a sensibilizacdo para o autocuidado e o cumprimento de alguns aspectos éticos
relacionados a pesquisa, 0 GC recebeu uma intervencdo consolidada, a qual abrangeu todos os
topicos do programa e teve duracdo média de 1h30 em um uUnico encontro. Somente apds o
término do follow up., que isso foi realizado, ndo ferindo os aspectos metodoldgicos da

pesquisa.

Ao término de cada avaliacdo (pré, pos e follow up), o participante recebia uma
devolutiva (APENDICE M) com base nas questdes do instrumento Perfil do Estilo de Vida
Individual (PEVI). Com isso, no final da pesquisa, tais pessoas apresentaram trés devolutivas,
0 que possibilitou uma comparacgéo entre os trés momentos. Essa devolutiva foi importante para

ilustrar e traduzir de uma forma simples o estilo de vida do participante.

3.5.3 Intervencao - Cuidando hoje para envelhecer melhor

Embasando-se na sentenca da necessidade prover condi¢des adequadas para uma forca
de trabalho mais saudavel, surgiu o “Cuidando hoje para envelhecer melhor”, isto €, um

programa de apoio para mudangas de comportamentos com enfoque no estilo de vida.
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Cada etapa da intervencdo objetivou auxiliar e conduzir o individuo no seu processo de

mudanga comportamental. Os temas dos quatro encontros foram:

«» 1°encontro: dicas e beneficios acerca da mudanca de estilo de vida:

Foram apresentadas as dicas de como conseguir alcancar um estilo de vida mais saudavel,
assim como, foi dedicado um tempo para reflexdo e compartilhamento de seus beneficios ao
longo da vida. Ademais, uma entrevista motivacional foi realizada, com o intuito de estimular
a autoeficacia, compreender as demandas e contexto do participante. O levantamento de
informacdes, a escuta sensivel e o estimulo para a mudanga comportamental foram os principais

pilares que sustentaram essa primeira sensibilizag&o.

De maneira especial, no primeiro encontro, os participantes foram orientados a relatarem
sua rotina diaria (APENDICE 0), a intencéo foi compreender melhor o dia a dia dessas pessoas
e incentivar uma organizacdo, levando em consideracdo a mudanca de estilo de vida que

estavam se propondo a realizar.

« 2°encontro: barreiras e alternativas para dribla-las

Nesse encontro, os participantes foram instigados a refletirem sobre a tematica que
apresentou ser a maior barreira para 0s mesmos. A partir disso, com o0 apoio do interventor,
estes foram orientados a classificar as barreiras como nao-controlaveis (ndo podem ser alteradas
pelo participante — ex: horario do trabalho) e controlaveis (que depende do participante — ex:
indisposicdo para mudancga) e dar foco naquelas que tem interferéncia direta e atrapalham a

mudancga.

«» 3°encontro: recaidas

Esse encontro foi importante para salientar que as recaidas sdo naturais e ndo se constituem
como um fracasso no processo de mudancga. Investiu-se na sensibilizacdo e na orientacdo, para
que, em caso de recaida, esta seja vivenciada com amadurecimento e temperanca para que
retorne com confianca. O planejamento foi uma estratégia apontada para o enfrentamento com

das recaidas.

«» 4° encontro: pensamentos sabotadores
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Nesse encontro, refor¢ou-se a necessidade de se estabelecer planos reais no processo de
mudanca, j& que 0 excesso de expectativas pode interferir negativamente no planejamento.
Assim, foi explanado acerca da importancia de haver respostas adaptativas frente a esses
pensamentos, para enfretamento destes. O automonitoramento e a autoconfianga foram

ressaltados como possiveis apoiadores nessa tematica.

Antes da realizacdo de todos 0s encontros, 0s interventores separavam 0s materiais em
kits de intervencdo. Além disso, em relacdo aos planos e metas estabelecidos nesses encontros,
tanto o interventor, quanto o participante possuiam uma cépia, que inclusive apresentavam a

data de agendamento do préximo encontro (APENDICE P).

3.6 Instrumentos

Aplicou-se um questionario sociodemografico para identificagdo dos participantes
(nome, idade, sexo, ocupacdo e tempo na funcdo) (APENDICE L). Para verificar o estilo de
vida dos mesmos, todos responderam um instrumento denominado Perfil do Estilo de Vida
Individual (PEVI) (ANEXO A) este foi criado por Nahas e validado no Brasil por Both, et al.,
e abrange cinco componentes: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento social, e controle do estresse. Para cada componente ha trés questdes
relacionadas, pois isso, a pontuacdo varia de 0 a 45 e pode ser classificada em: perfil excelente
(45 pontos); perfil bom (de 44 a 34 pontos); perfil regular (33 a 27 pontos); abaixo da média
(26 a 18 pontos); e ruim (< 17 pontos) (BOTH, et al. 2008; NAHAS, 2000). Mediante a
aplicacdo desse instrumento, foi possivel utilizar como devolutiva, o Pentaculo do Bem-Estar
(APENDICE M), o qual é uma demonstracdo grafica dos resultados obtidos através do PEVI.
Tal recurso pode ser interpretado da seguinte forma: quanto mais preenchido, melhor pode ser

classificado o estilo de vida.

3.7 Aspectos éticos

Foi respeitado todos os aspectos éticos relacionados as pesquisas envolvendo seres
humanos, e o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos (Parecer n°. 2.873.474) (ANEXO B) conforme disposto na Resolucéo

466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Todos os participantes assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE N) e concordaram participar

voluntariamente da pesquisa.
3.8 Andlise dos dados

Apos coletados, os dados foram digitados em planilhas eletronicas de Excel, versao
2016 e importados para o sistema Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0. Foi realizada uma anélise descritiva, incluindo média, desvio padrdo (DP), mediana,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Foi utilizada a técnica de Intent to Treat Analysis
(ITT), para os dados faltantes dos sujeitos que ndo realizaram a segunda e terceira avaliacdo. A
normalidade dos dados foi testada através do teste Kolmogorov-Smirnov. Para os dados
normais foi utilizado o teste T Student, j& para os dados ndo normais o teste Mann U Whitney.

As variaveis de estilo de vida foram apresentadas de forma descritiva pelas médias
estimadas, utilizando intervalos de confianca de 95% (IC95%). As equacdes estimativas
generalizadas identificaram as médias e intervalos de confianca (95%) dos grupos em cada um
dos trés momentos para cada uma das varidveis. Foram aceitas as diferencas significativas com

valores de p <0,05.
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4.0 RESULTADOS

O setor da AB do municipio contava com o apoio de cerca de 805 trabalhadores, destes,
136 demonstraram interesse prévio mediante a divulgacdo realizada. No momento em que foi
realizado o primeiro contato para agendamento da avaliacdo inicial (pré), houveram 39
desisténcias. ApOs o sorteio, em ambos 0s grupos, algumas pessoas descontinuaram a
participacdo na pesquisa, e 0S motivos foram: desinteresse em continuar, aposentadoria,
sobrecarga no ambiente de trabalho e problemas pessoais. Por questfes de pareamento entre 0s
grupos, cinco pessoas no total foram excluidas da analise. Ao final, foram analisados 43 sujeitos
em cada grupo (Gl e GC). Estes provieram de 28 unidades de satde (10 UBS e 18 USF) do
municipio, de um total de 33 unidades existentes (12 UBS e 21 USF).

Logo abaixo, o fluxograma ilustra o progresso de todos os participantes ao longo da
pesquisa:

{ Recrutamento (n=203) ]

Interessados (n=138)
Desistiram no
primeira contato (39)

-«
v

‘ Avaliados (n=07) J

{ Randomizacao (n=97) |

¥ [ Alocagéo ] ¥
Alocados para o Grupo Controle (h=43) Alocados para o Grupo Intervencao (n=48)
+ Receberam intervengao alocados (n=0) + Receberam intervengio alacados (n=48)
& MAo receberam intervencao alocadas (n=49) + Mao receberam intervengao alocados (n=0))
v [ Acompanhamento 1 l
. F
Ferdidos para o seguimento (n=0) Perdidos para o seguimento (n=0)
Descontinuaram a intervengao (desinteresse Descontinuaram a intervengao (sobrecarga
em continuar, aposentadaria (n=3) no trabalhao, problemas pessoais (n=3)
I [ Andlise | l
Analisados (n=48) Analisados (n=44)
+ Excluidos da analise (n= 3) + Excluidos da analize (n=2)
Analisades (n=43 Analisades (n=43

Figura 2: Fluxograma dos participantes, conforme o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT
2010)
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No que diz respeito a caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes analisados, a

tabela abaixo exemplifica a realidade identificada em cada grupo:

Variaveis Categorias Intervencéo Controle
(n=43) (n=43)
Feminino 100 100
% .
Sexo (%) Masculino - -
Idade - 42,2 (£7,8) 42,9 (£12,0)
(média de anos)
14,3 15,7
Escolaridade - (13,4-15,3)  (13,3-18,1)
(média de anos)

ACS 40,5 45,1
Auxiliar de Enfermagem 19,1 20,7
Enfermeira 16,6 12,4

Auxiliar de Saude Bucal - 9,7

Auxiliar Administrativo 9,5 -

Funcao (%) Técnica de Enfermagem 7,1 2,4
Auxiliar de Servigos Gerais 2,4 4,9

Odontologa 2,4 2,4

Meédica - 2,4

Terapeuta Ocupacional 2,4 -
Tempo na fungéo - 9,3 9,6
(média de anos) (7,0-11,5) (7,2-12,1)

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos grupos intervencao e controle
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A amostra foi composta 100% pelo publico feminino, e apresentou média de idade de
42,2 (£7,8) e 42,9 (£12,0) anos para 0 Gl e GC, respectivamente. O estudo conquistou a
participacdo de uma diversidade de categorias profissionais presentes na AB, e por ndo se
limitar as profissdes da area da salde, acolheu aqueles que colaboram para o desenvolvimento
dos processos de trabalho nesses espagos, caso das auxiliares administrativas e de servigos
gerais. Ja em relacdo as demais profissdes, predominantemente, em ambos os grupos, as ACS
e as auxiliares de enfermagem marcaram forte presenca, sendo 40,5% e 19,1%,
respectivamente, para o Gl e 45,1% e 20,7% para o GC. Ainda, conforme os dados da Tabela
1, essas pessoas estdo em média exercendo a funcéo por nove anos e alguns meses no local de
trabalho. Em relacdo ao GC, uma pequena diferenca nas medias de anos de estudo foi
constatada, sendo 15,7 para o GC frente a 14,3 do Gl.

Tratando-se dos dados de estilo de vida geral (pontuacédo), a Tabela 2 apresenta as
médias estimadas dos grupos analisados, bem como as comparagdes desses valores segundo
grupo, tempo e interacdo tempo e grupo. As variaveis estilo de vida geral (p=0,048) e
componente de nutricdo (p=0,010) apresentaram diferencas significativas no valor p-interagéo,
mostrando a efetividade da intervengdo. Em termos de classificagdo ambos os grupos, nos
momentos pré e pos, se mantém com o perfil de estilo de vida classificado como “abaixo da
média”, entretanto, no follow up o GI passa a ser classificado como “perfil regular” (27,1)

enguanto o GC se mantém abaixo da média (25,6).
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Tabela 2. Médias (IC95%) estimadas? sobre o Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) e seus dominios:

nutricdo; atividade fisica; comportamento preventivo; relacionamento e controle do estresse

Grupos Pré PdsP Follow up® p-grupo  p-tempo  p-interacéo
de df dg

Estilo de vida geral — PEVI (0-45 pontos)

Grupo 23,1 26,4 27,1
intervencao (21,1-25,0) (24,3-28,5) (24,9-29,3)
0,943 0,001 0,048
Grupo controle 25,0 26,3 25,6
(23,1-26,9) (24,6-27,9) (23,6-27,5)
Dominio — Nutri¢do — PEVI (0-9)
Grupo 3,8 4,7 4,9
intervencao (3,2-4,4) (4,0-5,3) (4,2-5,6)
0,386 0,069 0,010
Grupo controle 4,3 4,1 4,0
(3,8-4,9) (3,6-4,7) (3,5-4,6)
Dominio — Atividade fisica — PEVI (0-9)
Grupo 2,9 4,2 4,1
intervencao (2,2-3,6) (3,5-4,8) (3,4-4,8)
0,152 0,000 0,249
Grupo controle 2,7 3,6 3,1
(2,15-3,42) (2,9-4,3) (2,4-3,8)
Dominio — Comportamento Preventivo — PEVI (0-9)
Grupo 73 7,6 7,7
intervencéo (6,8-7,8) (7,1-8,1) (7,3-8,2)
0,493 0,644 0,593
Grupo controle 7,4 7,3 7,4
(6,8-7,9) (6,8-7,8) (6,8-7,9)
Dominio — Relacionamento Social — PEVI (0-9)
Grupo 5,9 6,1 6,2
intervencao (5,3-6,5) (5,5-6,6) (5,6-6,9)
0,269 0,203 0,521
Grupo controle 6,1 6,7 3,8
(5,5-6,8) (6,2-7,2) (3,1-4,5)
Dominio — Controle do Estresse — PEVI (0-9)
Grupo 3.2 4,0 3,8
intervencéo (2,6-3,8) (3,4-4,6) (3,1-4,5)
0,026 0,089 0,311
Grupo controle 4.4 45 45

(3,8-5,0) (3,9-5,1) (3,9-5,2)
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2Valores estimados pelas equacOes de estimativas generalizadas.

b Término do periodo de intervencéo.

¢ Término do periodo de acompanhamento.

d Valores de p determinados por equacGes de estimativa generalizadas.

¢ Comparacdo das médias apresentadas pelos grupos de estudo, independente do tempo.

f Comparacéo das médias gerais entre os periodos de avaliacdo, independente dos grupos de estudo.
9 VValores correspondentes a interagdo tempo*grupo.

Para os dominios de comportamento preventivo e relacionamento social, verificamos
um melhor desempenho na Gltima fase da pesquisa (follow up), sendo 7,7 e 6,2 respectivamente.
O GC apresentou um melhor desempenho no dominio do controle do estresse em relagdo ao
Gl. Em relacdo ao dominio de AF, percebe-se uma diferenca no valor p-tempo (0,000),
evidenciando que ambos os grupos foram diferentes ao longo da intervencéo.

Nas figuras 4 e 5, apresentamos em porcentagem o desempenho de cada grupo, nos
diferentes momentos da pesquisa.

Estilo de vida geral (Pré x P6s)

100,0
§ 58,1 60,5
€ 50,0 25,6 349
= 16,3 ’
5 i [
g 0,0 |
N&o mudou (%) Melhorou (%) Piorou (%)

® Intervengdo = Controle

Figura 3: Gréficos ilustrando a evolucéo dos resultados do Perfil do Estilo de Vida Individual nos momentos
pré e pos.

Estilo de vida geral (Pré x Follow up)

g %0 512 442

& 500 326 27,9 ' 163 256
% 0,0 - - |

e N2o mudou (%) Melhorou (%) Piorou (%)

® Intervencdo = Controle

Figura 4: Gréaficos ilustrando a evolucdo dos resultados do Perfil do Estilo de Vida Individual nos momentos
pré e follow up.
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Baseando-se nos graficos, é possivel dizer que ambos 0s grupos apresentam um
desempenho similar no decorrer da intervencdo. Contudo, percebe-se que o Gl se destaca no
periodo de follow up (51,2%), quando comparado com o0 GC (44,2%). Com isso, analisamos

que o Gl é capaz de sustentar sua mudanca de estilo de vida por mais tempo em relacéo ao GC.

5.0 DISCUSSAO

A proposta desse estudo consistiu em analisar os efeitos de uma intervencdo de
aconselhamento de estilo de vida para trabalhadores da AB, e foi efetiva. Nessa pesquisa,
contamos com a participacdo somente das mulheres, fato este esperado, levando em
consideracdo que cerca de 70% do trabalho em saude é exercido pelo pablico feminino,
evidenciando a feminizacgéo do trabalho em satde (FONSECA, et al. 2019; NUNES, et al. 2015;
MARSIGLIA, 2011). Além disso, isso pode estar associado, também, ao fato das mulheres
culturalmente cuidarem mais da satde quando comparadas aos homens (COSTA-JUNIOR,
2016).

Poucos estudos avaliaram o estilo de vida de trabalhadores mediante a utilizacdo do PEVI,
destes nenhum em ambito nacional, avaliaram trabalhadores da AB, em contexto de
intervencdo, e que tenham utilizado alguma medida de efeito a longo prazo (follow-up), o que
dificultou a comparacdo com a literatura. Contudo, dos estudos disponiveis, estes foram de
carater descritivo e foram realizados em diferentes cenarios. Um destes foi desenvolvido no
contexto bancéario com o proposito de tracar o perfil de estilo de vida dessas pessoas e
identificou-se que, o componente de comportamento preventivo e relacionamento social
apresentaram melhores pontuagdes (SANCHI, BORGES; 2018).

Ja no estudo desenvolvido com servidores federais, observou-se que tais sujeitos
apresentaram escores negativos em relacdo ao controle de estresse e nutricdo (TIMOSI,
FRANCISCO, 2008). Na mesma direcdo, uma investigacdo conduzida para avaliar funcionarios
de uma universidade apontou que o controle de estresse, a nutri¢do e a atividade fisica foram
as tematicas mais negligenciadas por esses (BOTH, 2008). Estas evidencias, embora ndo
obtidas de profissionais da AB, corroboram com nossos achados, pois, tratando-se da avaliagéo
inicial (pré) os componentes que apresentaram melhores resultados foram de comportamento
preventivo e relacionamento social.

Em um estudo desenvolvido com praticantes e ndo praticantes de ginastica laboral,

buscou-se comparar os niveis de estresse com o perfil de estilo de vida de ambos os grupos, e
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conclui-se que, tal programa foi importante para controlar o estresse e os praticantes tendem a
apresentar um estilo de vida melhor, principalmente nos componentes de relacionamento social,
atividade fisica e controle de estresse (MANOSSO, et al. 2014). Isso pode significar que os
programas de promocdo de saude no local de trabalho sdo importantes para estimular e prover
uma forca de trabalho mais saudavel.

A literatura tem apontado que intervencgdes de promocao de saude que utilizam diferentes
componentes e estratégias tém maiores chances de serem efetivas, uma vez que oferecem
subsidios para apoiar de diversas formas o participante (SCAPELLATO, et al. 2018). Nesse
estudo, foi utilizado esse método e verificou-se efetividade, como na intervencéo realizada por
Scapellato et al., a qual ofertou aconselhamento individual e motivacional para a melhoria dos
habitos alimentares e aumento do nivel de AF no contexto hospitalar (SCAPELLATO, et al.
2018). Da mesma maneira, McElligott et al, ofertaram uma intervencdo de promocéo de
autocuidado para enfermeiros e constataram mudancas significativas no estilo de vida, bem
como nos componentes de alimentacéo, relacionamento social e espiritualidade (MCELLIOTT,
et a. 2014).

Ja Ribeiro et al. ofertaram intervengdes na tematica de AF para usuarios do SUS e
notaram que, 0 grupo exposto as acdes educativas obteve melhor resultado a médio e longo
prazo, quando comparado com 0 grupo que recebeu apenas a pratica supervisionada de AF.
(RIBEIRO, et .2017). Para complementar, Grande, et al., observaram que dentre 0s grupos
analisados, em seu ensaio clinico randomizado, o grupo que recebeu a ginastica laboral mais
intervencdes educativas apresentou melhores quando comparados aos demais grupos.
Entretanto, ndo houve mudanga significativa (GRANDE, et al. 2012). Frente a isso, percebe-se
que as acles educativas sdo importantes para sensibilizar os sujeitos, assim como sdo Uteis do
ponto de vista de manutencdo da mudanca, isso porgue a educacao e informacdo empoderam o
individuo.

Além disso, em nosso estudo, utilizamos o aconselhamento e a educacdo em satde como
estratégias transversais na sensibilizacdo para o autocuidado e encontramos efetividade. Na
presente pesquisa, 0 tempo de intervencéo utilizado foi inferior ao adotado por Scapellato et al.,
Ribeiro, et al., e Grande, et al, os quais variaram de trés meses a um ano (SCAPELLATO, et
al. 2018; RIBEIRO, et al. 2017; GRANDE, et al. 2012). Mas mesmo diante de tal fato, o
periodo de intervengdo e acompanhamento utilizados surtiram efeito, assim como no estudo de
McElligott et al. (MCELLIOTT, et a. 2014).

Devido & complexidade da mudanca de estilo de vida foi essencial a adogdo de estratégias

para apoiar os sujeitos em tal processo. O uso de tecnologia em contexto de intervencao se
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apresenta como recurso importante para apoiar o participante, com isso, 0 envio de mensagens
motivacionais e educativas via WhatsApp reforcam e complementam as informacdes ofertadas
nos encontros presenciais (BLAKE, et al. 2017; TSAI, et al. 2015). Ainda, atualmente é
amplamente difundido na literatura os beneficios dos recursos tecnoldgicos para a gestdo da
DCNT e para sensibilizacdo dos usuérios (STRINGHINI, et al. 2019). Blake, et al. realizaram
uma intervencdo baseada em tecnologia para funcionarios de um hospital e destacaram a
eficacia de mensagens de texto diarias para aumentar o nivel de AF desses individuos (BLAKE,
etal. 2017).

No entanto, o estudo de Cheval et al., ndo encontrou efeitos diretos sobre a pratica de AF,
mas reiteram que tais mensagens influenciam na inten¢do comportamental dessas pessoas, ou
seja, sdo capazes de sensibilizar as pessoas (CHEVAL, 2015). Por isso, nesse sentido, a
tecnologia assume-se como um componente adicional a intervencao presencial, a qual auxiliou
no acompanhamento e na sensibilizacdo de maneira remota (COSTA, et al. 2018). Ainda a
respeito dos componentes utilizados, as intervencgdes propostas por Nichools, et al. e Shrestha,
et al., demonstram que, o estabelecimento de metas e acfes foram Uteis para apoiar habitos
saudaveis em trabalhadores no local de trabalho, isso porque conduzem e apoiam 0s
trabalhadores em seus processos de mudanca (SHRESTHA, et al. 2018; NICHOOLS, et al.
2017). Nossa investigacao incluiu este e outros componentes, como apresentado, e com isso,
podemos dizer que, foram relevantes para sensibilizar o participante sobre sua condi¢do de
salde.

Nosso estudo apresenta novos insights em promocao da salde para trabalhadores e possui
as seguintes fortalezas: a utilizagdo de um método robusto, anélise follow up, abordagem
presencial e a utilizacdo de uma intervencdo multicomponente. Porém, temos algumas
limitacBes. Embora amplamente divulgado nas reunides de equipe, nos e-mails de todas as
unidades e nas palestras que estavam sendo desenvolvidas, apenas 11% dos trabalhadores da
rede de salde se interessaram em participar, por isso, o tamanho da amostra foi limitado, o que
pode ter influenciado nos resultados das analises. Além disso, a randomizacdo tradicional de
ensaios clinicos randomizados baseou-se na busca de pares para 0 GC dentro da mesma unidade
de salde, o que possivelmente pode ter favorecido a contaminagéo entre 0s grupos estudados.
Por fim, se faz necessario propor intervencdes em saude que explorem diferentes periodos de

intervencdo (curtos e longos) para analisar sua efetividade no &mbito da saude do trabalhador.
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6.0 CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado, esse estudo ofertou uma intervencdo de
aconselhamento multicomponente, de curto prazo e foi efetiva para melhorar o estilo de vida
dos participantes. Essa proposta € de facil aplicabilidade, de baixo custo e seus resultados
podem auxiliar no aprimoramento de programas e politicas voltadas para esse publico. Os
principais resultados dessa investigagao reforcam a necessidade de se ofertar um atendimento
individualizado ao trabalhador, considerando suas peculiaridades e diferentes demandas no
processo de mudanca comportamental. Ainda, recomenda-se, que pesquisas futuras analisem a
relacdo entre habitos de vida adquiridos por estes sujeitos e seus impactos na orientacdo ofertada
aos usuarios do servico de satde. Por fim, nossa pesquisa sensibiliza para a reflexdo sobre a
importancia de haver um cuidado integral em salde com esses profissionais, bem como

sensibiliza gestores publicos sobre a importancia de cuidar da sadde de quem cuida.



34

7.0 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

AZEVEDOQO, et al. Padrao alimentar de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis e
sua associacdo com a gordura corporal - uma revisao sistematica. Ciéncia & Saude
Coletiva. v. 19. n. 05. pp. 1447-1458. 2014.

BLAKE, H.; et al. Active8! Intervencdo de base tecnoldgica para promover a atividade
fisica em funcionarios de hospitais. American Journal of Health Promotion. v. 31 p.109-
118. 2017.

BORSOI, IC.; Da relagdo entre trabalho e saude a relagdo entre trabalho e salide mental.
Revista de Psicologia e Sociedade. v. 19. p. 103-111. 2007.

BOTH, et al. Percepcdo de qualidade de vida no trabalho e estilo de vida de docentes de
educacdo fisica do estado de Santa Catarina. Revista de Educacéo Fisica. v.19. n.3. 2008.
BOTH, J.; NASCIMENTO, J. V.; BORGATTO, A. F. Percepcéo da qualidade de vida no
trabalho e perfil do estilo de vida dos docentes de educacao fisica do estado de Santa
Catarina. Revista da Educacéo Fisica — Universidade Estadual de Maringa. v. 19. n. 3.
p. 377-389. 2008.

BOUSQUAT, A. et al. Atencdo primaria a salde e coordenacdo do cuidado nas regides de
salde: perspectiva de gestores e usuarios. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 22. p.11411154.
2017.

BOUTRON, T.; et al. CONSORT NRT Group. CONSORT Statement for Randomized
Trials of Nonpharmacologic Treatments: A 2017 Update and a CONSORT Extension for
Nonpharmacologic Trial Abstracts. Ann Intern Med. v. 167.p.40 — 47. 2017

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Promocdo da Salde do
Trabalhador do Sistema Unico de Saude(SUS). Decreto 4.176. 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/cop0003_17_05_2011.html>. Acesso
em: 30 mai 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Politica Nacional De Alimentagdo E Nutricdo / Ministério da Salde, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. 2003.

CAMPQOS, M.O.; RODRIGUES NETO, J.F. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis: fatores
de risco e repercussdo na qualidade de vida. Revista Baiana de Saude Publica. v. 33. n. 4.
p. 561-581. 20009.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/cop0003_17_05_2011.html

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

35

CARRAPATO, J.F.L.; et al. Percepcdo dos profissionais da Atencdo Primaria sobre
qualidade no processo de trabalho. Revista Salude e Sociedade. v. 27. n. 2. p 518-530.
2018.

CARVALHO, W.M.E.S; TEODORO, M.D.A. Educacao para os profissionais de salde: a
experiéncia da Escola de Aperfeicoamento do SUS no Distrito Federal, Brasil.. Ciéncia
Saude Coletiva. v.24. n.6. 2019.

CORDIOLI, DFC et al. Estresse ocupacional e engagemento em trabalhadores da atencéo
priméria a salde. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 72. p. 1580-1587. 2019.
COSTA AC et al. Educacdo a curto prazo e sua influéncia sobre a saide de mulheres
obesas. Brazilian Journal Health. v.1. n.2 p.364-88. 2018.

COSTA-JUNIOR.; et al. Género e cuidados em saude: Concepcdes de profissionais que
atuam no contexto ambulatorial e hospitalar. Sexualidade, Saude e Sociedade. n. 23, p.
97-117. 2016.

FONSECA, et al. O perfil do Agente Comunitario de Salde e sua feminizacao.
Enfermagem Brasil. v. 18. n. 3. 2019.

. GASPERI, P.; RADUNZ, V.; Cuidar de si: essencial para os enfermeiros. Revista Mineira

de Enfermagem. v. 10. n. 1. p. 82-87. 2006.

GONDIM, A.A.; et al. O impacto do processo de precarizagdo laboral em servigos de
salde. Revista Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar. v. 21,n. 1, p. 56-73.
2018.

GRANDE, A.J.; et al. Comportamentos relacionados a saude entre participantes e ndo
participantes da ginastica laboral. Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano. v.13. n.2. p.131-137.2011.

GUTHOLD R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Worldwide trends in insufficient physical
activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1.9
million participants. Lancet Global Health. v. 6. n.10. 1077-1086. 2018

HAGGER, M.S.; CHATZISARANTIS, N.L. An integrated behavior change model for
physical activity. Exercice Sport Science. v. 42. p. 62 - 69. 2014.

HALLAL, P.C; et al. Evolucéo da prevaléncia de infec¢do por COVID-19 no Rio Grande
do Sul, Brasil: inquéritos sorolégicos seriados. Ciéncia e Saude Coletiva. v. 25.n. 1. p.
2395-2401. 2020.

LACAZ, FAC. O campo Saude do Trabalhador: resgatando conhecimentos e praticas sobre
as relages trabalho satde. Cadernos de Saude Publica. v. 23. n. 4. p.757-766. 2007.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

36

LEAR, S.A et al. The effect of physical activity on mortality and cardiovascular disease in
130 000 people from 17 high-income, middle-income, and low-income countries: the PURE
study. Lancet. v. 390. p. 2643-2654. 2017.

LIMA. et al . Satisfacdo e insatisfacdo no trabalho de profissionais de salde da atencéo
bésica. Escola Anna Nery. v. 18, n. 1, p. 17-24. 2014

MACIEL, R.H.; et al. CondicGes de trabalho dos trabalhadores da Saude: um enfoque sobre
os técnicos e auxiliares de ensino médio. Revista Brasileira de Saude Ocupacional. v. 40.
n. 131. p. 75-84. 2015.

MALTA, D.C.; OLIVEIRA, T.P.; et al. Avancos do plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, 2011-2015.
Epidemiologia e Servigos Saude. v. 25. p. 373-90. 2016.

MANOSSO, M; et al. Comparacédo dos niveis de estresse e estilo de vida entre praticantes
e ndo praticantes de ginastica laboral. Revista Brasileira de Cinesiologia e movimento. v.
22. p. 65-71. 2014.

MC ELLIGOTT, D., et al. O efeito de um programa holistico sobre comportamentos
promotores de saude em enfermeiras hospitalares. Journal of Holistic Nursing. n. 28. p.
175-183. 2014.

MEDEIROS, S. M.; ROCHA, S. M. M. Consideracdes sobre a terceira revolugédo industrial
e a forga de trabalho em saiide em Natal. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 9. n. 2. p. 399-409,
2004.

MENDES, E.V. As redes de atencdo a satude. Organizacdo Pan-Americana da Saude.
2011.

MENDES, R. & DIAS, E.C. Da medicina do trabalho a satde do trabalhador. Revista de
Saude Publica de S&o Paulo. n. 25. p. 341-349. 1991.

MENG, L. et al. Strategies for worksite health interventions to employees with elevated risk
of chronic diseases. BMC Public Health. v.8. n. 2. p. 117-129. 2017.

MININEL, V.A. et al.; Cargas de trabalho, processos de desgaste e absenteismo-doenca em
enfermagem. Revista Latino Americana de Enfermagem. v. 21. n. 6. 2013.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, salde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um
estilo de vida ativo. 5 edi¢do. Londrina: Midiograf. p. 318. 2010.

NAHAS, M. V.; BARROS, M. G. V.; FRANCALACCI, V. O pentaculo do bem estar: base
conceitual para a avaliacdo do estilo de vida em individuos ou grupos. Revista Brasileira
de Atividade Fisica e Saude. v. 2. n. 5. p. 48-59. 2000.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

37

NEVES, C.A. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Cadernos de Saude Publica. v. 24,
n. 8, p. 1953-1955. 2008.

NEVILLE K.; COLE, DA. The relationships among health promotion behaviors,
compassion fatigue, burnout, and compassion satisfaction in nurses practicing in a
community medical center. Journal of Nursing Administration, n. 43. p. 348-354. 2013.
NICHOLLS, R. et al. Barriers and facilitators to healthy eating for nurses in the workplace:
an integrative review. BMC Public Health. v. 73. n. 5. 2017.

NUNES, et al. Forca de trabalho em salde da Atencdo Basica em municipio de pequeno
porte do Parand. Saude em debate. v. 39. n. 104. 2015.

OLIVEIRA, M.M.; PREDRAZ, D. F.; Contexto de trabalho e satisfacdo profissional de
enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia. Saide em Debate. v. 43. n. 122. p.
765-779. 2019

PAIM, J. et al. Sistema Unico de Salde (SUS) aos 30 anos. Revista Ciéncia e Salde
Coletiva. v. 6. n. 23. p. 1723-1728. 2018.

PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: histdria, avancos e desafios. Séries: Saude
no Brasil. p. 11-31. 2011.

PEDUZZI, M; AGRELLLI, H.F; Trabalho em equipe e a préatica colaborativa da Atencdo
Priméaria "Saude. Interface Comunicacao, Saude, Educacdo. v. 22. n. 2. p. 1524-1534.
2018.

PINHEIRO, A.R.O.; et al. Uma abordagem epidemiologica da obesidade. Revista
Nutricdo. v. 17. n. 4. p. 523-533. 2004.

RIBEIRO, R. P. et al. Estresse ocupacional entre trabalhadores de saide de um hospital
universitario. Revista Gaucha de Enfermagem. v. 39. p. 65-73. 2018.
RIBEIRO-JUNIOR, U.E.S.; FERNANDES, R.C.P. Hipertensio Arterial em
Trabalhadores: O Efeito Cumulativo das Dimensdes da Atividade Fisica sobre esse Agravo.
Sociedade Brasileira de Cardiologia. v. 114. n. 5. p. 755-761. 2020.

ROSS, A.; et al. Nurses and health-promoting self-care: Do we practice what we
preach?. Journal Nurse Managner ;v.27. n. 3. p. 599-608. 2019.

SALLIS JF, Bull F, Guthold R, et al. Progress in physical activity over the Olympic
quadrennium. Lancet.. v. 388. p. 1325-1336. 2016.

SANCHI, G. BORGES, R.L.; Estilo de vida e estado nutricional de trabalhadores da
Atencdo Baésica do municipio de Pelotas/RS. Revista Brasileira de Medicina do
Trabalho. v. 19. n.1.20109.



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

38

SCAPELLATO, M. L. et al. Combined before-and-after workplace intervention to promote
healthy lifestyles in healthcare workers (STI-VI study): Short-term assessment.
International Journal of Environmental Research and Public Health. v. 15, n. 9, 2018.
SHRESTHA, N. et al. Workplace interventions for reducing sitting at work. Cochrane
Library.v.3. n. 6. 2018.

STRINGHINI, et al. WhatsApp como ferramenta de promocao da salde para o diabetes:
um relato de experiéncia. Revista UFG. v. 19. n. 15. 2019.

THOMSON, J. L. et al. Feasibility of online nutrition education in the workplace: working
toward healthy lifestyles. BMC Public Health. 2018.

TIMOSSI LS, FRANCISCO AC. Relagdes entre o estilo de vida e qualidade de vida no
trabalho: avaliacdo e influéncias sobre a vida dos colaboradores. EFDeportes.com, Revista
Digital. v. 13. n. 122. 2008.

TSAI Y.; et al. Uma intervencdo de educacdo em eSaude para promover estilos de vida
saudaveis entre enfermeiros. Journal Nursing.v. 20. 2015.

WHO/WEF. Preventing Noncommunicable Diseases In The Workplace Through Diet And
Physical Activity: WHO/World Economic Forum report of a joint event. World Health
Organisation /  World  Economic  Forum.  2008.  Disponivel em:
<https://www.who.int/dietphysicalactivity/ WHOWEF _report_ JAN2008_FINAL.pdf>.
Acesso 03 jun 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. A glossary of terms for community health care and
services for older persons: WHO Centre for Health Development: ageing and health
technical report. 2004. Disponivel em: <https://goo.gl/vLUmxu > Acesso em: 20 de mai
2020.


https://www.who.int/dietphysicalactivity/WHOWEF_report_JAN2008_FINAL.pdf

39

8.0 APENDICES
PARA INTERVENCAO

APENDICE A: FOLDERS - 1° ENCONTRO: DICAS E BENEFICIOS — ESTILO DE
VIDA
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WL A verdadeira
,©\ mudanca
- comeca de
Squs posen dentro.
fazer no meu
dia a dia para
melhorar meu o
estilo de vida? “F[.:-I.-}f'
o
&
Gerontologla

g,' (16) 9.94121752

cuidandohoje@gmail.com

I S —
(e =
TENHA

SEMPRE
EQUILIBRIO!

N&o permaneca por

mais de 3 horas em

Escolha uma atividade
Pratique algum hobby e fisica que seja prazerosa
dedique um tempo para vocé! e pratique a0 menos 150

minutos por semana

2. %

Cuidando

hoje para
envelhecer

melhor

Coma de tudo, mas

priorize verduras,

legumes e frutas!

N—

N3o espere a segunda-

feira para comecar

algum habito novo.

COMECE JA!

APENDICE B: PLANO DE ACAO- 1° ENCONTRO: DICAS E BENEFICIOS



NOME

ENTREVISTADOR: DATA:

TEMA: ESTILD DE VIDA

BEMEFICIOS

- Previne acometimentos como: diabetes, obesidade e
hipertenséo;

- Um estilo de vida mais saudével pode colaborar para
melhoria da sua disposicdo para realizacdo de
determinadas atividade;

- Reduz alteracdes do humor;

- A alimentacdo saudavel (nutritiva e balanceada) afeta
positivamente fatores além da estética, como a sadde fisica e
mental;

- Envelhecimento mais saudavel e ativo;
- Colabora com a satde mental;
- Ajuda a manter relagdes interpessoais mais saudaveis;

- Fortacele sua disposigio para o trabalho;

PLANO DE ACAO

AGAO 1

AGAO 2:

ACAD 3:

META:

APENDICE C: FOLDERS - 2° ENCONTRO: BARREIRAS:
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Como driblar as
barreiras
* Priorizar a
mudanca desejada

* Na&o se comparar
com outras
pessoas

» Refletir sobre os
beneficios

* Aconselhamento
profissional

» Terapoio familiar

. @
7

;
[

E—
O que sao
barreiras?

Sdo motivos, razées ou
desculpas declaradas
pelo individuo que
representam um fator
negativo que pode
interferir diretamente
na mudanca

pretendida.

| \r 3 \

A verdadeira
mudanca
comeca de
dentro.

)
U1

Gerontologia
whcar

£ (16) 994121752
cuidandohoje@gmail.com

Tipos de barreiras

Barreiras Ambientais:
clima, espaco, local de
trabalho, ambiente.

Barreiras Sociais:
trabalho,
compromissos, tarefas,
incentivo, recursos
financeiros, orientacédo,
companbhia.
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=

Cuidando
hoje para
envelhecer
melhor
]
)

Barreiras
Comportamentais:
autoestima, humor,
medo, preocupacao,

interesse.

i
X . ‘.‘. . e 5"'_:
R A~ ol

—

Barreiras Fisicas:
habilidades, limitacoes,
cansaco, condicoes de
saude.

APENDICE D: PLANO DE AGCAO- 2° ENCONTRO: BARREIRAS



PLANO DE AGAO

ACRO 1:

TEMA: BARREIRAS NO ESTILO DE VIDA

- “Ndo tenho tempo.” Planeje-se e organize sua rotina,
priorize sua mudanga! ACRO 2:

- “Gosto de comer.” Vocé pode consumir de tudo, mas
desde que, exista o equilibrio. Aposte na di\.rersidadel|
- "N3o tenho paciéncia” Questione-se! Afinal, as situacdes ACAO %

externas afloram aquilo gue estd no interno. Trabalhe o
controle do estresze!

- “N3o tenho motivaclo. * Tente achar uma companhia que

goste das mesmas atividades, assim um motiva o outro a
continuar a pratica.

- “N&o tenho dinheiro.” Existem algumas atividades que

podern ser realizadas ao ar livre & 530 gratuitas, como a
caminhada e a corrida.
META:

- "Ndo tenho apoio das pessoas” Converse e expligue a
situacdo, Aproxime-se daquelas pessoas que também estdo
em processo de mudanca, isso pode colaborar.

APENDICE E: FOLDERS — 3° ENCONTRO: RECAIDAS
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r‘ —————— o,
| ENFRENTAR |
_______ J
______ =
| EVITAR [
_______ 3
______ G\
| ENCARAR JI

O que me levou

a recaida?

O QUE E RECAIDA?

A recaida é um
retorno aos niveis
comportamentais

anteriores a

mudanga de habito.

O QUE DEVO FAZER?
¥'Identificar as
situagdes de risco

v'Prevenir as

consequéncias
v'Cuidar da
autoestima

—
A verdadeira
mudanca
comeca de
dentro.

Gerontologia

© (16) 994121752
cuidandohoje@gmail.com

NAO SE CULPE!
A recaida é uma
fase natural no
processo de
mudanca de
comportamento.

'E
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Cuidando
hoje para
envelhecer
melhor
L 1
TIVE RECAIDA,E.
AGORA?

Recomece
com

confianga!

(=T
Recaida ndo

deve induzir

a desisténcia!

Recaida ndo
é sinénimo
\ de fracasso!

APENDICE F: PLANO DE ACAO- 3° ENCONTRO: RECAIDAS



NOME:

ENTREVISTAROR: DATA:

TEMA: RECAIDAS

- Arecalda é um processo natural, quande se pretende mudar
o comportamento, Isso porque a mudanga comportamental
é dindmica e complexa, pois envolve fatores bicldgicos,
psicoldgicos e sociais.

- Arecaida é precedida de um evento de alto risco (qualquer
situaciio gue coloque em risco a mudanca) que pode ser
prevenida quando ha um planejamento prévio.

- O excesso de expectativas e metas ndo realistas colaboram
para a recaida,

- Uma rotina agitada e preocupagfies do dia a dia podem se
tornar um estoplm para recalda.

- Antes da recaida fisica (concretizagio do ato) ha a recaida
emocional, por esse motivo, é necessdrio manter o espirita
de autoconfianga.

APENDICE G: FOLDERS - 4° ENCONTRO: PENSAMENTOS SABOTADORES

ACAD 1:

PLANO DE AGAOD

ACAD 2:

ACAO 3

META:

45



Por que temos
pensamentos

sabotadores?
2

I

Porque nosso corpo

e nosso cérebro ndo

gostam de sofrer, de
ter prejuizos ou

passar por privacoes.

A verdadeira
mudanca
comeca de
dentro.

©
ufe1am

Gerontologia
wiscar

© (16) 994121752
cuidandohoje@gmail.com

I
DICAS

12 - Identifique e
anote quais sdo seus
pensamentos
sabotadores.

&

29 - Descubra um
pensamento positivo
e motivador que
combata cada um
desses pensamentos
e se reorganize
rapidamente para
retomar o plano para
mudancga.
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%

1

Cuidando
hoje para
envelhecer

melhor

Nao se deixe
sabotar!

“Estou sem tempo.”

“Ndo consigo. E
muito dificil”
“Na segunda-feira eu
comego”

“S6 hoje.”



APENDICE H: PLANO DE ACAO- 4°

SABOTADORES

NOME:

ENTREVISTADOR: DATA:

TEMA: PENSAMENTOS SABOTADORES

- 0Os pensamentos sabotadores s30 pensamentos
responsdveis por diminuir a autoestima e desgastar a
confianga da pessoa que estd em processo de mudanga.

- O pensamento sabotador é desencadeado a partir de um
estimulo interno (sentimentos) ou externo (presséo no
trabalho).

- Pensamentos sabotadores interferem na capacidade da
pessoa de iniciar efou manter o habito de vida desejado.

- Desenvolva o habito de formular respostas adaptativas para
cada pensamento sabotador.

- Fique na expectativa de seus pensamentos sabotadores,
dessa forma, ha chances de enfrenta-los com sucesso.

ACAO 1:

ENCONTRO:

PLANO DE ACAO

47

PENSAMENTOS

ACAO 2:

ACRO 3:

META:
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APENDICE I: MENSAGENS DE TEXTO — EDUCATIVAS E DE ORIENTACAO

e Se priorize e se cuide, vocé é o seu maior bem. Nao permita que situacfes adversas da
vida interfiram nos seus planos e na sua vida.

e A prética de atividade fisica pode ser uma boa forma de se relacionar com amigos, ou
fazer novas amizades. Para além disso, € um momento para vocé desfrutar da propria
companhia!

e A pratica de atividade fisica pode ser uma forma de encontrarmos lazer e relaxar no
tempo livre, por isso, ndo desanime!

e Praticar atividade fisica melhora a qualidade de vida e consequentemente o bem-estar

e E melhor prevenir do que remediar, ndo se esqueca: salide sempre em primeiro lugar.
Forca, voceé vai conseguir!

e Anime-se! Tempo gasto com atividade fisica nunca é tempo perdido. Foco na mudanca!

e Atividade fisica é a uma das mais importantes chaves para um corpo saudavel. Por esse
motivo, estamos juntos no caminho da mudanca. Acreditamos em vocé.

e De fato fazer exercicio fisico exige trabalho, tempo, acdo e dedicacdo. Mas pense
comigo, sera que ndo € o Unico momento gque vocé trabalha, se dedica, age e se da o
tempo para si mesmo?

e O seu corpo é seu maior bem. O exercicio fisico ou atividade fisica & seu melhor
investimento. O que esta esperando para melhorar seu patrimoénio?

e Exercitar-se é cuidar do que vocé €, porque o seu melhor presente, é sua moradia!

e Se alimentar bem, nem sempre é facil, mas se comprometer com uma dieta saudavel
pode ser uma das decisGes mais inteligentes que vocé ja tomou.

e N&o s6 a boa alimentacdo faz vocé parecer e se sentir melhor, mas também pode
economizar dinheiro em custos futuros com a saude

e Mudar um comportamento, ndo é uma tarefa facil, pois exige um esforco e quando vocé
faz esse esforco todos os dias, a mudanca acontece

e O mais dificil foi comegar, e esse passo vocé ja deu. Saiba que agora é a hora de manter
o foco no seu objetivo, e ndo se esqueca de se orgulhar de cada passo que vocé der para
alcangé-lo.

e A conquista de uma boa salde esta atrelada com varias decisfes, 0 que inclui a adogéo
de uma alimentacao saudavel ao longo da vida. Por esse motivo alimente-se bem, aposte

na variedade dos alimentos!
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Quando vocé pensar em desistir, pense 0 motivo que te levou a querer mudar seu habito
alimentar. Sabemos que néo € facil, pois exige sacrificios e uma mudanca no seu dia a
dia, mas continue tentando. N&o é impossivel!

Vocé é capaz de mudar seu habito alimentar, sabia? Ja te falaram isso? Vocé precisa
acreditar em si mesma, esse é o segredo. Acredite e invista em vocé!

Faca no seu tempo! E natural que quando depositamos nossas energias em determinadas
acoes, o desejo de ver resultados imediatos, € inevitavel. Mas saiba, que mesmo que nao
seja visualizado resultados significativos a primeiro instante, vocé deve comemorar
todos os avancos.

Um dia vocé vai recair, pois um dia haverd um deslize. No entanto, é preciso ressaltar
que os obstaculos ndo precisam parar VOCé, retome e continue o0 processo.

Para mudar seu corpo, é preciso mudar de ideia. Pense positivo! Pense nos beneficios
gue uma alimentacgéo balanceada e saudavel proporcionaraa vocé a curto, médio e longo
prazo.

Posso te contar uma coisa? A decisdo que tomou, foi uma das mais certeiras. Vocé nao
se arrependerd de ter escolhido mudar seu habito alimentar. Pense que se for para
esperar pelas condigdes perfeitas, esse dia nunca teria chegado.

Vocé é capaz de mudar seu habito alimentar! Vocé ndo precisa comer em pouca
quantidade ou passar fome, basta se alimentar bem e direito, e isso esta associado com

uma alimentacdo saudavel.

Escolha um exercicio que vocé possa se divertir enquanto pratica, isso da um incentivo

grande para praticar novamente.

Estabelecemos juntos, metas e agdes! Vocé ja deu o primeiro passo, que é o “querer”

mudar, nos acreditamos na sua capacidade e VOCcé?

Se auto recompense! Apos cada meta atingida estabeleca uma forma de gratificacéo,

vocé merece! Acredite.

Faca da atividade fisica um momento para cuidar de si mesmo. Pode ser um 6timo
momento para vocé pensar na vida, ter ideias, solucionar problemas. N&o € incrivel?

Foco na mudanca.

Acompanhe seu crescimento desde o inicio. Conte as calorias perdidas a cada exercicio,

compare medidas do seu corpo, anote 0s seus tempos, distancia percorrida e etc.
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Observar seu progresso e resultados é uma das formas mais eficazes para quem quer se

manter motivado;

Quando estiver estressado, continue. Quando o cansaco bater, continue. N&o pare, ndo
desanime, ndo desista. A sensacao de descarga de adrenalina € muito boa, ira fazer

VOCé relaxar e querer sentir novamente;

Socialize com pessoas que ttm o0 mesmo objetivo e metas que vocé. Isso ajuda a

motivar-se, pois praticar exercicios junto com outra pessoa d& animo a ambos;

Lembre-se 0 qudo bom ¢ ter a satisfacao e sensacdo de bem estar depois de ter praticado

exercicios.

Aposte na variedade! E importante comer diferentes tipos de alimentos pertencentes aos
diversos grupos, mas ndo deixe de observar a qualidade dos alimentos.

Se alimente com moderagéo! N&o se deve comer nem mais nem menos do que seu corpo
necessita. Atente-se a quantidade de alimentos que vocé ingere durante o dia.

Comer distraido atrapalha sua saciedade, por isso observe o que vocé come! Concentre-
se, mastigue bem e coma devagar. Esse € o segredo para a saciedade.

As frutas e as verduras sdo alimentos reguladores, eles sdo muito importantes pois
fornecem todas as vitaminas e minerais de que precisamos. Além disso, também sdo
ricos em fibras, que colaboram para reducéo dos niveis de colesterol e glicemia.

Pense bem na hora que for no acougue! Prefira as carnes magras, o frango sem pele e 0
peixe sem couro, ja que desta forma, a concentracdo de gordura € menor. Em relagéo ao
preparo, o melhor é comer as carnes assadas, cozidas ou grelhadas

Cuidado com os exageros! Atente-se com os famosos “beliscos”. Nao fique muito
tempo sem se alimentar (o ideal é comer a cada 3 ou 4 horas). Habitue-se a levar um
lanche leve para o trabalho (como uma fruta).

Os agucares e as a gorduras devem ser consumidos com moderacao este grupo fica na
parte superior da pirdmide, que é a mais estreita, pois &€ composto pelos alimentos que
devemos consumir em menor quantidade.

Faca uma avaliagdo médica para saber se vocé possui alguma restricdo a saude para
alguma prética de atividade fisica especifica

Use equipamentos adequados para a modalidade de atividade escolhida, se for

caminhada opte por roupas confortaveis e ténis.
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E normal sentir dores no corpo devido algumas préticas de atividade fisica, porém se
elas forem continuas pode ser um sinal de que a carga ou a execuc¢do estdo inadequadas.
Atente-se a isto!

E recomendado consumir &gua antes, durante e depois da pratica de atividade fisica,
para manter o corpo hidratado e repor os liquidos perdidos

E necessario realizar no minimo 150 minutos semanais de atividade fisica para ser
considerada uma pessoa fisicamente ativa

Caso ndo consiga ou prefira ndo realizar atividade fisica aos finais de semana, pode-se
optar por realizar 30 minutos diarios de atividade fisica distribuidos por cinco dias da
semana

Para perda de peso o ideal € praticar pelo menos 300 minutos de atividade fisica por
semana. Mas lembre-se que o importante € sair da inércia, com o tempo e a pratica, vocé

atingira tais minutos necessarios.

E se por acaso o0 cansaco ou desanimo bater? Atente-se e planeje-se para que no seu dia,
a atividade fisica seja incluida.

As coisas ndo sairam conforme vocé esperava? Nao se decepcione. A prontiddo para a
mudanca é algo mais complicado do que simplesmente querer mudar, sabemos disso.
No entanto, recomece ja, ndo deixa para a outra semana ou dia.

A falta de atividade fisica colabora para o surgimento de doencas, vocé sabia? Pense
como vocé estara daqui alguns anos se manter os habitos de hoje.

Baixos niveis de atividade fisica podem influenciar na intensificacdo de algumas
doengas ou acometimentos a saude. Da mesma forma que, a pratica regular auxilia no
controle dessas. Qual das opcdes vocé prefere?

Vocé estd dedicando um tempo para si? Caso contrario, como pretende realizar essa
mudanca de comportamento? Pois ela ocupa e ocupara um tempo de sua vida, que

muitas vezes, vocé ndo dedicava. Atente-se a isso

Ontem vocé ndo se saiu tdo bem quanto esperava? Néo ha problema nisso! Cada dia, é
um novo dia para atingir suas metas. Nos acreditamos que vocé pode fazer isso.

N&do importa 0 qudo grande ou pequeno seja 0 passo que vocé deu até o presente
momento nesse processo de mudanga comportamental. Comemore cada conquista.
Relaxe! O estresse pode deixar seu corpo tenso e a mudanca de habito pode se

transformar em um fardo. Acredite em vocé! Nos acreditamos! Seja paciente.
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Os carboidratos simples como os derivados do trigo sdo fontes de energia imediata. Eles
sdo digeridos e absorvidos rapidamente fazendo com que se sinta fome logo apos a
refeicdo. Por isso, é necessario evita-los, ja que apresentam uma grande porcao calérica
e ndo sdo saciaveis.

O que vocé espera para o dia de hoje? Ja organizou seu dia? Entenda que a organizagéo
e o planejamento séo estratégias essenciais no processo de mudanca de habito de vida.

As coisas ndo sairam conforme vocé esperava? Nao se decepcione. A prontiddo para a
mudanca é algo mais complicado do que simplesmente querer mudar, sabemos disso.
No entanto, recomece ja, ndo deixa para a outra semana ou dia

Uma coisa é certa: vocé ndo se arrependera da decisdo de mudar seu comportamento.
Vocé vera, com o tempo, que tudo valeu a pena. Apenas acredite no seu propdsito e na
sua capacidade de mudar. O beneficio vira.

Ja tomou sua dose de autoestima hoje? Saiba que uma boa autoestima ajuda bastante, ja
que ela surge como um importante recurso motivacional. Trabalhe isso em vocé.

Antes de se comparar com alguém, pense comigo: vocés sao iguais? Viveram e vivem
as mesmas circunstancias? Possuem as mesmas oportunidades? Por esse, e outros
motivos, ndo se compare com ninguém! Cada um “funciona” de um jeito.

Vocé sabia que a falta de atividade fisica pode influenciar trés em cada 100 mortes no
pais, segundo um alerta feito pelo Ministério da Saude? Alarmante, ndo? O ponto

positivo é que vocé ja decidiu MUDAR! Comemore as pequenas e grandes conquistas.

O alimento é o combustivel do corpo humano. Toda vez que vocé come é uma
oportunidade de nutrir seu corpo, por isso, escolha boas opcdes, dé combustivel de boa
qualidade! E uma acdo dificil, mas ndo impossivel.

Os carboidratos complexos sdo digeridos lentamente pelo organismo, ocasionando
aumento pequeno e gradual da glicemia. As vantagens sdo muitas, pois, por sua ingestao
ser lenta, 0 organismo sente-se saciado por mais tempo.

O consumo de alimentos coloridos e variados podem garantir uma alimentacdo rica em
diversos nutrientes, especialmente em vitaminas e minerais.

A sobremesa ndo deve ser essencial, mas caso vocé faca questdo, dé preferéncia as frutas

ou doces de frutas.
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Quanto mais natural melhor! Isso quer dizer, que quanto mais o alimento esta proximo
do natural, mais nutrientes e vitaminas ele tem. Portanto, alimentos industrializados ou
muito processados apresentam nenhum ou pouquissimos nutrientes. Evite consumi-los.
Observe os rétulos dos alimentos, eles guardam segredos dos alimentos, nem tudo é o
que parece ser. Atente-se as suas calorias e as informacgdes que neles estdo contidas.
Opte pela op¢do mais saudavel.

Prefira temperos naturais (cebola, pimentdo, cheiro verde, salsinha, coentro, alho) pois
ndo concentram uma grande quantidade de sodio e realcam o sabor dos alimentos. Evite
temperos industrializados.

N&o se esqueca, que vocé pode comer de tudo, mas entenda que é necessario o equilibrio

para manutencdo de uma alimentacdo saudavel.

Cuide bem do seu coracdo! Cada vez que vocé se alimenta mal as chances de
desenvolver doencgas cronicas ndo transmissiveis aumentam consideravelmente.

Vocé realmente precisa se alimentar mal ou em grande quantidade? E o desejo ou é a
fome? Trabalhe isso consigo mesma! N&o esqueca de suas metas.

E necessario ser extremista? N&o precisa ser tudo ou nada! Um passo de cada vez.
Diminua a quantidade ou deixe de consumir aos poucos esse alimento que embora vocé
goste, faca mal a sua saude.

O que vocé espera para o dia de hoje? Ja organizou seus alimentos do dia? Entenda que
a organizacdo e o planejamento sdo estratégias essenciais no processo de mudanca de
habito de vida.

Vocé sabia que quanto menos proximo do natural, menor € a qualidade do seu alimento?
Isso acontece porque menos nutrientes ele podera te oferecer.

Em relacdo a mudanga alimentar, entenda que uma hora vocé se deparara com situacoes
“armadilhas”, ou seja, situagdes que podem te desestabilizar e te levar a recaida. Saber
disso, é primordial para se criar mecanismos de defesa

Foi ao supermercado ou a mercearia e se deparou com aquele alimento que te atrai?
Vocé precisa realmente dele? Pense na possibilidade dele ser substituido por uma opgao
mais saudavel.

Por acaso vocé se sente em constante estado de privagdo ou estresse? Se permita lembrar
dos motivos que levaram a escolher mudar de habito. N&o trate a mudanga de habito

como um fardo e sim como pertencendo a sua vida para sempre.
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E se por acaso o cansago ou desanimo bater? Atente-se e planeje-se para o dia, para que
vocé ndo opte pelas opgdes mais faceis, como por exemplo, alimentos prontos que
concentram uma elevada quantidade de gordura e sodio.

Vocé precisa entender que seu emocional pode afetar suas escolhas, ndo desconte nos
alimentos e principalmente na quantidade desses. Pare e reflita. Vocé necessita deles?
Eles vao colaborar para que vocé se sinta melhor?

Faca da alimentacdo saudavel uma condicdo mais importante do que agradar a outras
pessoas ou satisfazer uma vontade momentanea! Entenda que € um processo arduo, mas
benéfico.

Comer ndo é automatico. VVocé pode aprender a ficar no controle. Vocé ndo precisa se
alimentar toda hora ou em grande quantidade.

Né&o permita que a fome torne-se algo intoleravel, cuide de seu corpo. Alimente-se bem
e regularmente, ndo fique sem se alimentar por muito tempo.

As coisas ndo sairam conforme vocé esperava? Nao se decepcione. A prontidao para a
mudanga € algo mais complicado do que simplesmente querer mudar, sabemos disso.

No entanto, recomece ja, ndo deixa para a outra semana ou dia.



APENDICE J: FOLHETO DE DIVULGACAO

ul-‘krvz«;'.
SERVIDOR PUBLICO,

COMO VOCE DESEJA
ENVELHECER?

QUAIS HABITOS DESEJA
MUDAR?

As mudangas de habitos
podem colaborar para a
promocao da qualidade de vida
e envelhecimento saudavel.

O objetivo é oferecer apoio para
mudangas de habitos, buscando um
estilo de vida mais saudavel para vocé.

DE O PRIMEIRO PASSOE
PARTICIPE DO GRUPO!

PARA MAIS INFORMACOES:
(16) 9.9229-5551 - Andresa @

(11) 9.9893-5184 ~ Leandro

CUIDANDO HOJE PARA
ENVELHECER MELHOR
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APENICE K: FORMULARIO DO GOOGLE FORMS

Q7

PROJETO CUIDANDO HOJE PARA
ENVELHECER MELHOR

*Obrigatorio

Qual seu nome completo? *

Sua resposta

Onde voce trabalha? *

Sua resposta

Qual o numero do seu celular? ~

Sua resposta



APENDICE L: AVALIACAO PRE, POS E FOLLOW UP
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PROJETO CUIDANDO HOJE PARA ENVELHECER MELHOR

Data: Avaliacao: ( )Pré ( )P6s ( ) Follow-up
Avaliador:
Horario: Numero de tentativas de abordagem: ( )1 ()2 ()3
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (Avaliar somente momento pré-interveng&o)
Nome: DN: Idade:

Género: 1( ) Masculino 2( )
Feminino

Telefone celular:
Telefone comercial:

Telefone residencial:

Endereco:
Bairro:

Complemento:

Local de trabalho/unidade:

Anos de estudo (Considerar do pré-escolar ao ensino médio o total de 12 anos):

Funcao:

Tempo na fungao:




APENDICE M: DEVOLUTIVA - PENTACULO DO BEM-ESTAR

Nome:

Entrevistador:

Data: / /

Alimentacdo

Controle do
estresse

Atividade
fisica

Preventivo

Fonte: Penticulo do Bem-estar citado por Nahas (2000)
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Agradecemos sua participacdo. Ressaltamos que os dados obtidos por meio deste

projeto poderdo contribuir para a formulacdo e aprimoramento de politicas publicas voltadas

para saude e qualidade de vida no trabalho.
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APENDICE N: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Efeitos de uma intervencgdo de
mudanca de comportamento para um estilo de vida mais saudavel para trabalhadores da
Atencéo Basica sob a coordenacdo da Prof? Dr2 Grace Angélica de Oliveira Gomes, docente do
Departamento de Gerontologia da UFSCar. O objetivo do estudo é verificar os efeitos de uma
intervencao de estilo de vida com trabalhadores da Atencéo Bésica de Sao Carlos — SP, a qual
oferecera orientacdo e aconselhamento em relacdo a mudanca de comportamento para melhorar
seus habitos de vida ao longo do tempo. A participacdo do(a) Sr(a) nessa pesquisa sera
importante pois os resultados poderdo gerar melhorias em sua salde, bem como aprimorar
programas de intervencdo para trabalhadores da Atencdo Basica de Saude no municipio. O(a)
Sr(a) foi selecionado por ter 18 anos ou mais e ser Servidor Publico da rede de Atencdo a Salude
do municipio de S&o Carlos. Sua participacdo ndo é obrigatdria. Sua recusa pode ocorrer em
qualquer momento da pesquisa e ndo trard& nenhum prejuizo em sua relagdo com o(a)
pesquisador(a) ou onde é atendido. A coleta de dados ocorrera ao longo do ano de 2018 e 2019.
As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
a sua participacdo durante todas as fases da pesquisa. Asseguramos que o(a) senhor(a) nao sera
identificado(a) e o material coletado serd armazenado em local seguro. As informac6es que o(a)
senhor(a) nos der serdo guardadas no Departamento de Gerontologia da UFSCar em local
seguro e servirdo somente para dados de pesquisa cientifica. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacgdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderd ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. Em carater voluntario, o(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a responder
questdes sobre dados sociodemogréaficos, condicdes de salde, habitos de vida, bem como
realizar algumas medidas antropométricas para calculo de indice de Massa Corporal (IMC) e
risco cintura quadril (RCQ). Para tal serd medido sua altura, seu peso e a circunferéncia do seu
abdémen por meio de uma fita métrica manual. Ap6s o término o(a) Sr(a) receberd uma
devolutiva dos resultados. A intervencdo a ser oferecida terd duracdo de quatro semanas para
cada participante com um encontro semanal, entrega de materiais informativos e orientacdes a
distancia por meio de mensagens por telefone celular ou via e-mail por estudantes de graduacéo
e mestrandos em Gerontologia da UFSCar. Essa intervencdo ocorrera duas vezes, portanto,
todos os interessados terdo oportunidade de participar. O atendimento ocorrera de forma

previamente agendada, no seu local de trabalho e por no maximo 30 minutos. Caso o(a) Sr(a)
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ndo participe da primeira turma, tera o direito de participar da segunda vez que seré oferecido.
O nome do Sr(a) sera sorteado (de forma aleatdria) inicialmente para participar do projeto
fazendo parte do Grupo Intervencao, o qual participara de duas avaliacBes sobre estilo de vida
e da atividade de orientacdo e aconselhamento, ou do Grupo Controle, o qual participard
somente das mesmas duas avaliagOes sobre estilo de vida. De forma sigilosa e sem gerar
qualquer tipo de prejuizo ao trabalhador, dados sobre licencas médicas e quantidade de faltas
no trabalho serdo coletadas pela equipe de pesquisa da UFSCar na Secdo do servidor da

Prefeitura Municipal de Sdo Carlos nos anos de 2018 e 2019.

Os riscos neste estudo sdo minimos. O preenchimento destes questionarios e as medidas
antropométricas a serem realizadas apresentam a possibilidade de um risco subjetivo como
cansaco, constrangimento, e impaciéncia, pois algumas perguntas remetem a auto avaliacdo da
sua condicdo de estilo de vida. Em caso de algum desconforto durante a aplicacdo dos
instrumentos, durante as medidas ou durante o atendimento oferecido, o(a) senhor(a) podera
interromper a avaliacdo e/ou a intervencdo imediatamente ou requerer outro dia para a
continuala. O(a) Sr(a) podera se sentir insatisfeito por ndo ter sido participante da primeira
turma, no entanto, garantimos que iremos oferecer a mesma intervencdo logo que terminar a
primeira fase da pesquisa. Participar do programa podera trazer beneficios a sua saude
ocasionados pela mudanca de hébitos de vida no que se refere a aspectos fisicos, sociais e
emocionais. Da mesma forma, a ndo participacdo no programa, caso o(a) senhor(a) ndo tenho
um estilo de vida adequado e ndo realize tais mudancas de vida, pode trazer alguns riscos a sua
salde nos aspectos citados anteriormente. O(a) senhor(a) ndo tera nenhum gasto financeiro ou
prejuizo no trabalho ao participar da pesquisa. O(a) senhor(a) receberd uma cépia deste termo
onde consta o telefone e o endereco do(a) pesquisador(a) responsavel, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento no futuro. O senhor
recebera também os resultados das avaliaces logo apos a aplicacdo dos testes e ao final da
pesquisa. No momento em que a pesquisa estiver pronta, os resultados serdo apresentados em

eventos e publicados em revistas cientificas.

Grace de Oliveira Gomes

Rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa Postal 676
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CEP: 13565-905 - Sao Carlos — SP Fone (16) 3361-6665

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. Fui informado que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa
Postal 676 — CEP: 13565-905 — S&o Carlos — SP- Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco

eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data: Sao Carlos, / /

Assinatura do entrevistado



PARA INTERVENCAO

APENDICE O: ITINERARIO - FICHA DE ROTINA

DIA DE SEMANA

HORARIO ATIVIDADE

05:00 - 06:00

06:00 - 07:00

07:00 - 08:00

08:00 - 09:00

09:00 - 10:00

10:00 — 11:00

11:00 —12:00

12:00 - 13:00

13:00 — 14:00

14:00 — 15:00

15:00 — 16:00

16:00 —17:00

17:00 —18:00

18:00 —19:00

19:00 —20:00

20:00 - 21:00

21:00 — 22:00

22:00 - 23:00

23:00 - 00:00

Exemplos de Atividades:
-ACORDAR;

-REFEICOES;

-CUIDADOS PESSOAIS;

-LAZER (TV, ATIVIDADE FiSICA, CUIDAR DOS ANIMAIS DE
ESTIMACAO...);

-TRABALHO;



FINAL DE SEMANA

HORARIO ATIVIDADE

05:00 - 06:00

06:00 - 07:00

07:00 - 08:00

08:00 - 09:00

09:00 - 10:00

10:00 - 11:00

11:00 - 12:00

12:00 —13:00

13:00 — 14:00

14:00 - 15:00

15:00 — 16:00

16:00 - 17:00

17:00 — 18:00

18:00 —19:00

19:00 —20:00

20:00 — 21:00

21:00 - 22:00

22:00 - 23:00

23:00 - 00:00

Exemplos de Atividades:
-ACORDAR;

-REFEICOES;

-CUIDADOS PESSOAIS;

-LAZER (TV, ATIVIDADE FiSICA, CUIDAR DOS ANIMAIS DE
ESTIMACAO...);

-TRABALHO.




APENDICE P: FICHA DE
ESTABELECIDAS

ACAD 1:
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AGENDAMENTO E COPIA DAS ACOES

AGAD 2:

ACAO 3:

DATA DO PROXIMO ENCONTRO:

S %
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9.0 ANEXOS

ANEXO A: PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL(PEVI)

PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL (PEVI) — NAHAS 2000

Alimentacao

A - Sua alimentacgdo diaria inclui pelo menos 5 porc¢des de frutas e hortalicas?
(0) absolutamente né&o faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

B - Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces
(0) absolutamente néo faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

C - Vocé faz 4 a 5 refei¢cdes variadas ao dia, incluindo um bom café da manha
(0) absolutamente néo faz parte do meu estilo de vida

(1) &s vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

Atividade Fisica

D - Seu lazer inclui a pratica de atividades fisicas (exercicios, esporte ou danca)
(0) absolutamente néo faz parte do meu estilo de vida

(1) &s vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacado é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

E - Ao menos duas vezes por semana voceé realiza exercicios que envolvam for¢a e alongamento

muscular

(0) absolutamente néo faz parte do meu estilo de vida
(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao € sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida
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F - Vocé caminha ou pedala como meio de deslocamento e, preferencialmente, usa as escadas ao
invés do elevador

(0) absolutamente né&o faz parte do meu estilo de vida

(1) &s vezes corresponde a0 meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao € sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

Comportamento Preventivo

G - Vocé conhece sua presséao arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los
(0) absolutamente néo faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

H - Vocé se abstém de fumar e ingerir alcool com moderacéo (Circule o que se aplica a vocé)

(0) absolutamente néo faz parte do meu estilo de vida
(1) as vezes corresponde ao meu comportamento
(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao € sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

| - Vocé respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista); usa sempre o cinto de
seguranca, e se dirige, nunca ingere alcool.

(0) absolutamente n&o faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) guase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

Relacionamento

J - Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos
(0) absolutamente néo faz parte do meu estilo de vida

(1) &s vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida
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K - Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades em grupo, participacdo em associacdes ou
entidades sociais

(0) absolutamente né&o faz parte do meu estilo de vida

(1) &s vezes corresponde a0 meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao € sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

L - Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente social
(0) absolutamente né&o faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

Controle do Estresse

M - Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar
(0) absolutamente n&o faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao € sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

N - Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado
(0) absolutamente n&o faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) guase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida

O - Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer
(0) absolutamente néo faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacao € sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de vida
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ANEXO B: APROVACAO NO COMITE DE ETICA

" UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFH% FEDERAL DE SAO CARLOS w
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de uma intervencgao de mudanca de comportamento para um estilo de vida
mais saudével para trabathadores da Atengio Basica

Pesquisador: Grace Angélica de Oliveira Gomes

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 92248218.6.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2873474

Apresentacdo do Projeto:

Os trabathadores da Atencao Basica realizam um papel essencial na porta de entrada do Sistema Unico de
Salde (SUS), por esse motivo. o bemestar desses profissionais & importante, assim como a obiencgio de
conhecimento continuado para multipiicacdo de Iinformacbes de promocao de saude e prevencao de
doencas. Nesse santido, o objetivo deste estudo & analisar os efeitos de uma intervengdo para mudanga de
comportamento

buscando um estilo de vida mais saudavel para trabalhadores da Atencao Basica do municipio de Sao
Carlos-SP. Trata-se de um estudo de natureza experimental, prospectivo, longitudinal, com abordagem
quantitativa e qualitativa. Participardo da pesquisa 20 sujedtos participantes e 20 sujedtos n3o participantes
da intervencdo. convidados previamente nas unidades de Salde da Atencio Basica de Sao Carlos. remos
verificar os temas de interesse e quais areas sfo foco de desejo de mudanga. SerSo realizadas avakagdes
no momento antenor e posterior a8 essa Intervencao,

através da apicacio do instrumento Perfil do Estllos de Vida Individual (PEVI). Espera-se que a interveng3o
seja eficaz para a mudancga de comportamento dos trabaihadores.

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primérnio.
O objetivo deste estudo & analisar os efelios de uma intervengao para mudanga de comportamento
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Cortinuacgo & Parecer 2873474

buscando um estilo de vida mais saudavel para trabalhadores da Atencio Basica do municipio de S&o
Carlos-SP.
Objetvo Secundario:

Identfficar as caracteristicas soctodemograficas dos trabalhadores da Atenglo Basica, inclusive suas
condigdes de salde. Identificar o perfll de estilo de vida de trabalhadores da Atengdo Basica; Verlficar

possivers mudancas de comportamento de trabalhadores antes e depois da aplicacdo da intervencao;

Comparar o estilo de vida entre o grupo intervengdo e o grupo controle

Avallagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ambos os grupos intervencdo e controle participar8o de duas avallagdes. Portanto, ambos os grupos
apresentam nscos subjelivos como cansago, constrangimento, e impaciéncia, pols algumas perguntas
remetem & auto avallaglo das condig@o de estllo de vida, além de medidas antropométricas de Indice de
Massa Corporal @ Risco Cintura Quadrnl. Especificamente para a Intervenc8o educativa do grupo
Intervengio, existe o

risco de constrangimento e impackncia durante o periodo de orentago e aconselhamento, [& que sera
realizado no ambiente de trabalho.Para dribdar essas questdes, serdo realizadas avallaches e horario de
atendimento previamente agendadas com hordrio restrito a8 no maximo 30 minutes. O grupo controle poss
o0 nisco de insatisfaglo caso ndo seja sorteado para a primelra turma da intervencdo. Para driblar essa
questlo, o grupo controle serad informado de que terd oportumdade de participar da Intervencio assim que
terminar a primeira turma de intervencao.

Beneficios:

Ambos 08 grupos intervencao e controle participarac de duas avallagbes. Participar da avallagdo possul o
beneficio de conhecer seus nivels de estilo de vida. Para o grupo intervenco, particpar do programa de
aconsalhamento podera trazer beneficios & salde ocasionados pela mudanca de habitos de vida no que se
refere a aspectos fisicos, socials e emocionals.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Conslderacdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Apresentou autonzacdo da prefeitwra.

Recomendagdes:
As informagdes sobre kcencas médicas e quantidade de faltas no trabalho a serem codetadas na
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