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RESUMO

INTRODUGCAO: Os trabalhadores da Atencdo Basica assumem um importante papel
no que tange a multiplicacdo de informacdes de saude, porém a sobrecarga em seu
ambiente de trabalho torna indispensaveis programas de prevencdo de doencas e
promocdo de salde que os contemple. OBJETIVO: Avaliar a percepc¢éo de efetividade
e viabilidade de um programa de apoio & mudanca de habitos para profissionais de saude
da Atencdo Basica. METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo realizado no
municipio de Sdo Carlos, SP, parte de um estudo clinico randomizado realizado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Saude Familia (USF) do municipio. O
programa consiste em uma intervencdo com seis encontros de aproximadamente 40
minutos, sendo o primeiro uma avaliagdo pré, os quatro consecutivos encontros
abordando temas que perpassam a mudanca de comportamento, tais como: Dicas e
Beneficios; Barreiras; Recaidas e Pensamentos Sabotadores, utilizando diferentes
estratégias a fim de apoiar a mudanca de comportamento dos trabalhadores envolvidos,
e 0 sexto encontro consistiu da avaliagdo pds e entrevista qualitativa. Foram
entrevistados 20 profissionais de salde, com idade superior a 18 anos que atingiram
85% de frequéncia no programa oferecido. Foi realizada uma entrevista semiestruturada
ao final da participacdo do programa, por entrevistadores treinados, em que 0s
individuos responderam, de acordo com sua opinido, qual o seu nivel de satisfacdo com
0 programa, o qudo efetivo ele foi, quais suas sugestdes para a melhoria do mesmo e a
respeito do conhecimento adquirido com o programa. As entrevistas ocorreram em seu
local de trabalho e foram gravadas por meio do gravador de smartphone do
entrevistador, com o consentimento do entrevistado. Os dados foram analisados através
de analise de conteudo de Bardin e Minayo, com categorizacdo dos principais dominios
identificados nas falas dos participantes. RESULTADOS: A partir dos relatos dos
trabalhadores identificou-se que existe a percepcdo do programa como viavel, de
qualidade, eficaz e que contribui para a melhora do estilo de vida dos participantes.
CONCLUSAO: O programa de mudanca de comportamento foi efetivo e viavel na

percepcdo dos profissionais de salde da Atencdo Basica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Atencdo Baésica. Resultados de

Intervencdes em Salde.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary care workers assume an important role in terms of the
multiplication of health information, however the overload in their work environment
makes disease prevention and health promotion programs that include them
indispensable. OBJECTIVE: To evaluate the perception of effectiveness and feasibility
of a program to support lifestyle changes for health professionals in Primary Care.
METHODS: This is a qualitative study carried out in the city of Sdo Carlos, SP, part of
a randomized clinical study carried out in the Basic Health Units (UBS) and Family
Health Units (USF) in the municipality. The program consists of an intervention with
six meetings of approximately 40 minutes, the first being a pre-assessment, the four
consecutive meetings addressing themes that pertain to behavior change, such as: Tips
and Benefits; Barriers; Relapses and Saboteurs' Thoughts, using different strategies in
order to support the change in behavior of the workers involved, and the sixth meeting
consisted of a post evaluation and qualitative interview. Twenty health professionals
were interviewed, aged over 18 years, who reached 85% of frequency in the program
offered. A semi-structured interview was conducted at the end of the program's
participation, by trained interviewers, in which the individuals answered, according to
their opinion, what their level of satisfaction with the program was, how effective it
was, what their suggestions for improvement about it and about the knowledge acquired
with the program. The interviews took place at his workplace and were recorded using
the interviewer's smartphone recorder, with the interviewee's consent. The data were
analyzed through content analysis by Bardin and Minayo, with categorization of the
main domains identified in the participants' statements. RESULTS: From the workers
'reports, it was identified that the program is perceived as viable, of quality, effective
and that it contributes to the improvement of the participants' lifestyle. CONCLUSION:
The behavior change program was effective and feasible in the perception of primary

care health professionals.

KEYWORDS: Worker's health. Basic Attention. Results of Health Interventions.
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1.0 INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis vem aumentando ano a ano
(PEREIRA-LANCHA, 2019). Para além das condicBes genéticas e fatores ambientais,
esse fato vem ocorrendo em consequéncia do acumulo de habitos de vida ndo saudaveis,
fazendo com que essas doencas, que alguns casos podem ser prevenidas ou retardadas,
se instalem (BRASIL, 2015; BOFF et al, 2018). Com isso, é notoria a necessidade de
cuidados em longo prazo, a fim de promover educacdo em salde, e melhores hébitos de
vida durante toda a vida (BRASIL, 2015; BEZERRA et al, 2012; VELOSO et al, 2019).

A Atencdo Bésica (AB) constitui a porta de entrada no Sistema Unico de Satde
(SUS), como rege a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a mesma deve ser
estruturada para a prevencao de agravos, promogao e manutencao da satde, reabilitagdo,
tratamento e diagnostico (BRASIL, 2006). Ainda, tais acBes devem ser oferecidas a
nivel individual e coletivo, sendo capaz de resolver os problemas de maior prevaléncia e
mais relevantes em determinado territério (BRASIL, 2006). Deste modo, é papel das
politicas publicas gerir estratégias que englobem na Atencdo Bésica programas para a
promoc¢do de salde, como tange a PNAB, na Lei n° 8.080 de 1990 (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

Os trabalhadores da Atencdo Basica assumem um importante papel no que se refere
a promocdo da saude, qualidade de vida e melhoria dos habitos de vida para a populacao
do territério, uma vez que 0s mesmos atuam no atendimento direto ao usuario e
possuem maior vinculo com esses individuos. Além disso, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que visa auxiliar os gestores na gestdo do cuidado da satde, conta
com a participacdo dos trabalhadores nessa gestdo (TAMBASCO, 2017; BRASIL,
2013; SOUSA et al, 2019; FILHO et al, 2019).

De forma geral, devido a sobrecarga no trabalho, esses individuos ndo conseguem
incluir em suas rotinas os cuidados com sua saude e adquirem maus habitos de vida,
principalmente em relagdo & ma alimentag&o e inatividade fisica, podendo adquirir uma
gama de doencas e condigdes evitaveis e também a Sindrome de Burnout, que se trata
de uma doenca igualmente conhecida como “Sindrome do Esgotamento Profissional”,
sendo este consequéncia de alto nivel de estresse e excesso de trabalho, ocasionando um

estado de extrema exaustdo fisica, mental e emocional (LEONELLI et al, 2017,



PEREIRA-LANCHA et al, 2019; MERCES et al, 2019; COSTA et al, 2019;
FALEIROS et al, 2019).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) afirma que a promocéo de salude
esta também relacionada ao estilo de vida. Assim, a ado¢do de uma rotina estressante
associada com a inatividade fisica, a m& alimentacdo e uso de &lcool e drogas
corroboram com o aparecimento de doencas (BRASIL, 2006). Dessa forma,
compreende-se a importancia da escuta dessas demandas, no intuito de melhorar as
condi¢bes de saude dos trabalhadores da Atencdo Priméria e consequentemente da
populacédo (ACIONE, 2019; SOUSA et al, 2019; ROCHA et al, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, busca
incluir aces de salde no intuito de promover a saude desses individuos e reparar 0s
agravos gerados em sua saude (BRASIL, 2012; LAZARINO et al, 2019). Uma vez que
os trabalhadores da AB sdo protagonistas nas Unidades de Salde, devem-se oferecer
programas que atendam também as suas necessidades de saude, a fim de melhorar seus
habitos de vida e consequentemente os da populacdo a qual eles atuam (TOMASI,
2008).

Tao importante quanto a implantacdo de programas de promoc¢do a salde dos
trabalhadores da AB se faz a avaliacdo dos mesmos, a fim de garantir a qualidade dessas
intervencdes, a chance de implementacgéo e replicacdo uma vez que se deve estimular a
construcdo de ambientes saudaveis, com o intuito de melhorar os habitos e a qualidade
de vida (BRASIL, 2002; ALMEIDA et al, 2013; SOARES et all, 2019).

Ademais, estudos qualitativos colaboram na avaliacdo de efetividade dos programas
bem como para na comparacdo entre os estudos, garantindo que seja implementado o
programa de maior qualidade (BABA et al, 2017). Além disso, se faz relevantes estudos
que avaliem programas voltados a promocéo de saude no local de trabalho devido a sua
importancia para garantir a eficacia dessas acdes e a cobrir a escassez desses estudos
(SILVA et al, 2011).

Por conseguinte, estudos com abordagem qualitativa sdo relevantes para o
monitoramento e avaliacdo de intervencgdes voltadas para a satde dos individuos. Visto
que existe uma lacuna no que tange a estudos que avaliam qualitativamente
intervencdes de salde para trabalhadores da Atencdo Baésica, este estudo possui grande

relevancia. Além disso, este estudo pode contribuir com a visualizacdo do impacto que o



mesmo tem sobre os trabalhadores da Atencdo Basica e a populacdo a qual eles tém
contato, e a partir disso fazer as adequacdes necessarias para garantir que seja uma

intervencg&o pertinente.

2.0 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar qualitativamente uma intervencdo de mudanca de comportamento relacionada a
alimentacdo saudavel e atividade fisica realizado com trabalhadores da Atencdo Bésica

do municipio de Sao Carlos, SP.

2.2 Objetivos Especificos

« Identificar os habitos de vida e condi¢des de salde dos trabalhadores da Atencéo

Bésica;

« Analisar os aspectos qualitativos do programa proposto, sendo eles: nivel de satisfacéo
com o programa; efetividade; sugestdes para melhoria; conhecimento adquirido.

3.0 METODOS

3.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, parte de um estudo clinico
randomizado desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades Saude
da Familia (USF) do municipio de S8o Carlos, SP, nos anos de 2018 e 2019, dentre as

que apresentarem algum dos 805 trabalhadores interessados.

3.2 O Programa- “Cuidando hoje para envelhecer melhor”

Inicialmente ocorreu o convite aos 805 trabalhadores do municipio, por meio de
divulgacdo em participacdo de palestras, reunides de equipe, distribuicdo de folders,
ligaghes telefonicas e envio de e-mails. Apds a divulgacdo, todos os trabalhadores
inicialmente interessados foram contatados a fim de agendar um primeiro encontro para

dar inicio a avaliagdo pre.

O programa consistiu em seis encontros, com duragdo de aproximadamente 40
minutos, com o intuito de apoiar a melhora de habitos de vida em relacdo a alimentacéo

saudavel e Atividade Fisica (AF), sendo o primeiro encontro uma avaliacdo inicial,



depois quatro encontros consecutivos que consistiam na intervencdo, e ap0s uma

avaliacao final.

O primeiro encontro se referiu a uma avaliacdo inicial, na intencdo de rastrear o
perfil dos trabalhadores, habitos de vida atuais, e condigdes de satde dos individuos, a
fim de conhecé-los e ao final da intervencdo realizar uma comparagdo. Ap0Os 0 primeiro
encontro, foram sorteados, de forma aleatdria, os individuos que participaram do

programa como Grupo Intervencdo e os que participaram como Grupo Controle.

O Grupo Intervencao recebeu, logo apds a avaliacdo inicial, os quatro encontros da
intervengédo, que foram realizadas por um interventor treinado, e o Grupo Controle
participaram da avaliacdo inicial e apenas participaram da mesma intervengdo apos a

avaliacdo final do Grupo Intervencao.

A intervencdo em si consiste em quatro encontros semanais consecutivos a avalia¢do
inicial. Foram abordados com os trabalhadores, nessa ordem, os seguintes temas: Dicas
e Beneficios do habito escolhido pelo participante para a mudanca; Barreiras
encontradas durante a mudanca do habito; Recaidas e Pensamentos Sabotadores que
podem surgir no processo de mudanga. Nesses quatro encontros foram entregues folders
informativos para os participantes, de acordo com cada tema e héabito, seja Alimentagédo
ou Atividade Fisica. Além disso, os profissionais receberam mensagens de texto
motivadoras pelo celular todos os dias até o final do programa. Ainda, em cada encontro
foi preenchido, juntamente com o trabalhador, um Plano de Agdo, em que 0 mesmo
estabelecia metas que ele pretendia alcancar durante a intervencdo e se compromete

com elas.

Em seguida, foi realizado o sexto encontro, em que ocorreu a avaliacdo final, que
comparou os dados coletados na avaliacdo inicial, no intuito de analisar qual foi a
mudanca do trabalhador em relacdo ao hébito de vida escolhido ap6s receber a

intervenc&o, e a entrevista qualitativa.

O avaliador que realizou a avaliagdo inicial e a avaliagdo final ndo pode realizar a
intervencdo, e vice versa. O mesmo ocorreu para a entrevista qualitativa com o
trabalhador, devendo essa ser aplicada por outro avaliador que ndo tenha tido contato
com esse trabalhador, a fim de garantir que os dados para a pesquisa sejam preservados

de influéncia do interventor.



3.2.1 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um protocolo de avaliacdo elaborado pelo grupo de pesquisa que
possibilitou identificar os dados sociodemograficos dos participantes, assim como suas
condicOes gerais de salde, medidas antropomeétricas, e 0 acesso a rede de internet, a fim

de identificar a melhor maneira para contato.

Além disso, foi utilizado um questionario elaborado por Nahas (2000) denominado
Perfil de Estilo de Vida Individual (PEVI), para avaliar o estilo de vida desses
trabalhadores a partir de 15 perguntas que sao divididas em 5 dominios, correspondentes
a Nutricdo, Atividade Fisica, Comportamento Preventivo, Relacionamento Social e
Controle do Stress. Cada dominio possui respostas que variam de zero (0) a trés (3), em
que (0) corresponde a resposta “absolutamente nao faz parte do seu estilo de vida”; e (3)
“a afirmagdo ¢ sempre verdadeira no seu dia a dia”. Depois de respondidas as questdes
contidas no questionario, o avaliador colore o chamado “Pentaculo de Bem- Estar”, que
retrata como se encontra o estilo de vida do participante, baseado nas perguntas por ele

respondidas.

Tabela 1. Classificacdo do Perfil de Estilo de Vida Individual.

Classificacao- PEVI (0 a 45 pontos)

Excelente 45 pontos
Bom 44 a 34 pontos
Regular 33 a 27 pontos
Abaixo da média 26 a 18 pontos
Ruim <17 pontos

O estilo de vida dos participantes foi analisado por meio do questionario elaborado
por Nahas (2000), este questionario possui cinco dominios, dentre eles alimentacao,
pratica de atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e controle do
estresse. A classificacdo das respostas obtidas pela coleta desses dados é realizada
conforme exposto na tabela 2, sendo que aos participantes que obtiveram 45 pontos: é
considerado como perfil excelente; de 44 a 34 pontos: perfil bom; de 33 a 27: pontos
perfil regular; de 26 a 18 pontos: perfil abaixo da média; e menor ou igual a 17 pontos:

o perfil é considerado ruim.



Foram coletados também o indice de Massa Corpérea (IMC) e a Razdo Cintura
Quadril (RCQ) dos participantes, por meio auto-relato e de materiais que os avaliadores

portavam, tais como balanca e fita métrica.

Ao final da avaliacdo foi entregue ao participante uma devolutiva contendo suas
medidas antropomeétricas, seu IMC e sua RCQ, assim como a classificacdo em que ele

se encontra, e o Pentaculo de Bem- Estar colorido conforme sua avaliacéo.
3.2 Entrevista Qualitativa

3.2.1 Publico-alvo e amostra

A Populacéo- alvo deste estudo foram 20 trabalhadores selecionados dentre os quais

participaram do programa como Grupo Intervencéo (Gl).

3.2.2 Critérios para inclusdo e exclusao

Para participar desta pesquisa o sujeito deveria estar inserido nos critérios de inclusao,
s80 esses: possuir 18 anos ou mais; ser trabalhador de unidade de Atencdo Bésica do
municipio; e ter participado de pelo menos 85% dos encontros presenciais. Considerou-

se como critério de exclusdo o profissional interromper a entrevista antes do término.

3.3.3 A entrevista

A entrevista estruturada contou com nove questbes de apoio, elaboradas em
discussGes com o grupo de pesquisa. As perguntas foram embasadas em dois estudos
qualitativos realizados anteriormente (ANDRELLO, 2012; LOVATO, 2015) para
investigar a opinido dos participantes da intervencgdo sobre o projeto realizado, possiveis
dicas para aperfeicoamento da intervencdo, a concepcao a respeito de alguns conceitos e
sua importancia. Foram analisados nivel de satisfacdo, sugestdes para a melhoria do
programa, nivel de conhecimento adquirido, instrumentos e estratégias utilizadas na

intervencéo, e conceito de mudanga de habito.

A entrevista foi realizada no momento da avaliacdo final e gravada por meio do
gravador do smartphone do entrevistador. Ela aconteceu individualmente com cada
trabalhador que participou do projeto como grupo intervencao, apés terem finalizado os
encontros, esse trabalhador consentiu a gravagéo da entrevista, que ocorreu na unidade

de Atencdo Béasica em que trabalha.



3.4 Etica em pesquisa

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), a partir dos critérios da
Resolugdo n°466/12 e 196-96 do Conselho Nacional de Satde (CNS), e esta registrado
sob 0 n°do processo CEP: 57747216.0.0000.5504.

Assim, ap6s aprovado pelo Comité de Etica, foi disponibilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os participantes interessados
antes da realizagdo da avaliacdo pre, sendo a assinatura prévia desse um critério para a

participagdo no projeto.

3.5 Analise dos dados

A partir do preenchimento dos protocolos de avaliacdo, e instrumentos preenchidos

pelos participantes, os dados foram transcritos na integra e registrados em uma planilha.

A analise dos dados qualitativos foi realizada a partir da técina de analise de
conteudo de Bardin (1977) e Minayo (1994). Consistindo incialmente de uma leitura
flutuante do conteddo trasncrito na integra, ap6s a pré- analise dos dados, exploragdo do
material e finalmente a interpretacéo dos resultados.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados a participar do programa os 805 trabalhadores que faziam parte da
AB do municipio, destes trabalhadores, 136 demonstraram interesse em participar
inicialmente. Ao realizar o primeiro contato para agendar a avaliacdo pré, houve 39
desisténcias e apds a avaliacdo pré algumas pessoas desistiram de participar do programa,
por falta de interesse, por problemas pessoais, por sobrecarga no trabalho ou por terem se
aposentado. Por fim, foram analisados 43 sujeitos no Gl e 43 sujeitos no GC, destes
participantes, 20 sujeitos do GI foram entrevistados qualitativamente. Das 33 unidades
basicas existentes no municipio, sendo 12 UBS e 21 USF, 28 unidades participaram do
programa, sendo 10 UBS e 18 USF.



4.1 Dados Sociodemogréficos

Tabela 2. Dados sociodemograficos

Varidveis Categorins Intervencio Controle
(n=43) (n=43)
Feminino 100 100
% )
Sexo (%) Masculing - -
Idade - 422 (=7 8) 429 (=12,0)
(média de anos)
14,3 15,7
Escolaridade - (134-153) (133-181)
{média de anos)
ACS 40,5 451
Auxiliar de Enfermagem 19,1 20,7
Enfermeira 16,6 124
Auxiliar de Saiade Bucal - 9,7
Auxihiar Admimistrativo 9.3 -
Funcdo (%) Técnica de Enfermagem 7.1 24
Auxiliar de Servicos Gerais 24 49
Odontologa 24 24
Medica - 24
Terapeuta Ccupacional 24 -
Tempo na fungio - 9.3 9.6
{média de anos) (1.0-11.5) (7.2-12.1)

A partir dos dados coletados obtivemos a tabela acima. E possivel notar que todos os
participantes do programa sdo do sexo feminino, possuem uma média de idade de 42,2 no Gl
e 42,9 no GC. Ha predominancia de ACS (Gl= 40,5%; GC= 45,1%) e auxiliares de
enfermagem (Gl= 19,1%; C= 20,7%), e conforme a tabela acima tais participantes tem
exercido sua funcdo no trabalho por aproximadamente nove anos. No que se refere aos anos

de estudos, notou-se alguma diferenca sendo que o Gl apresentou uma média de 14,3 anos e 0

GC 15,7 anos.



4.2 Condigdes de saude e habitos de vida dos participantes

Figura 1. Indice de Massa Corporea (IMC)

Indice de Massa Corpérea- IMC
(%)
Obesidade 111 3,5
Obesidade 11 9,8
Obesidade | 29,8
Acima do peso 32,1
Peso normal — 25

Figura 2. Gréfico Razdo Cintura Quadril (RCQ)

Razao Cintura Quadril- RCQ (%)

|
Muito alto [ 595

Alto 27,4

Moderado | 11,9

Baixo F 1,2

Figura 3. Gréfico de Autopercepcao de saude.

Autopercepcao de saude (%)
66,7

20,3

58
S

Excelente  Boa Regular  Ruim Muito
ruim

4,3 2,9
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Figura 4. Perfil de Estilo de Vida Individual.

Estilo de vida geral- PEVI

Excelente
0%

Regular
25%

Abaixo da
média
50%

O indice de Massa Corpérea (IMC), a Razdo Cintura Quadril (RCQ), e a autopecepgao
de saude, foram usados para indicar as condi¢fes de satde dos trabalhadores.

A figura 1 acima demonstra o IMC dos participantes, assim, é possivel observar que o
correspondente a 32,1% esta acima do peso, e a segunda maior porcentagem indica que 29,8%
dos participantes estdo classificados em obesidade grau I. A partir do gréafico da RCQ, temos
que 59,5% dos participantes, sendo a maior parte deles, possui um risco muito alto para
desenvolver alguma doenca cardiovascular. No questionario utilizado para a coleta de dados
foi realizada uma pergunta para os trabalhadores em relacdo a sua autopercep¢do de saude,
com isso 0s participantes puderam classificar a percep¢do sobre sua saude em excelente, boa,
regular, ruim ou muito ruim. A partir das respostas obtidas, observamos que os dados que se
destacam sdo os que indicam que 66,7% dos colaboradores consideram sua salide como boa, e
20,3% consideram sua salde regular. Na figura 4 podemos perceber que metade dos

participantes apresenta um Perfil de Estilo de Vida Individual abaixo da média.

Estudos como o de Toledo, et al (2013), Lopes, et al (2014), Fgueira, et al (2015), ddo
destaque a prevaléncia do aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais
como obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e neoplasias, € consequéncia da adocdo de
habitos de vida ndo saudaveis, sendo essas DCNT responsaveis pela maior parcela de dbitos e
incapacidades prematuras no Brasil. Os dados apresentados por tais autores corroboram com

0s achados neste estudo, que demonstra que a maior parcela dos participantes da pesquisa esta
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acima do peso, e apresentam algum risco para desenvolver possiveis doengas
cardiovasculares, segundo sua medida RCQ. Ademais, tais participantes reconhecem as reais
condi¢cdes de sua saude, apontando para uma necessidade emergente de intervencdes que

envolvam a promocao de salde e prevencdo de doencas para os trabalhadores da AB.

4.3 Entrevista qualitativa

A entrevista qualitativa foi realizada ap6és a avaliacdo final, por entrevistadores
independentes, diferente do interventor, previamente e devidamente treinados. Com o
consentimento do entrevistado, foram realizadas nove perguntas abertas, as quais foram
gravadas pelo gravador do smartphone do entrevistador. A entrevista ocorreu no local de
trabalho dos participantes, e buscou-se encontrar um local com pouca presenca de ruido e que
0 entrevistador pudesse fazer a entrevista em particular com o entrevistado. As gravacoes

variaram de dois a nove minutos, a depender da fala dos entrevistados.

A partir da andlise dos dados, obtivemos que das perguntas que embasaram a
entrevista qualitativa, emergiram trés grandes categorias (ou categorias iniciais), sao elas: 1-
Percepcdo dos entrevistados com o programa; 2- Conhecimento dos participantes acerca do
tema abordado; 3- Sugestfes dos participantes para o programa. Apds as categorias iniciais,
emergiram das perguntas da entrevista qualitativa as categorias intermediarias, e

sequencialmente as categorias finais que se originaram das principais falas dos entrevistados.

1) PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS COM O PROGRAMA

A) Satisfacdo dos participantes e efetividade do programa oferecido;

Os participantes foram questionados sobre a sua satisfacdo com o programa oferecido e
sobre a efetividade do mesmo, com isso consideram que o programa oferecido incentivou, ou
foi véalido, colaborando positivamente para a realizagdo de suas metas:

S1: “(...) Porque incentiva né? As vezes a gente ta nessa monotonia,
acho que é mais por isso, pelo incentivo, né?”.

S3: “O programa me incentivou muito a tornar a pratica de exercicios
uma coisa habitual na minha vida (...)”.

S18: “Eu nao fazia nada, né? Entdo, foi um incentivo pra mim (...)".

S2: “(...) Foi bastante valido, enquanto eu tava sendo acompanhada

()
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S10: “(...) Eu achei a proposta muito valida, é... além do... dos
instrumentos, né. que vocés trouxeram em cada... em cada encontro,
a... quem tava aplicando também foi, foi muito... positivo, né. (...)”.

No que se refere a percep¢do dos trabalhadores em relacéo a efetividade do programa
para atingir suas metas, alguns dos entrevistados acreditam que o programa ofereceu incentivo

e apoio para a realizacdo das mesmas:

S1: “(...) eu tava no ocioso, precisava, mas eu precisava de alguma
coisa que me desse... €... esse disparo pra fazer (...)".

S7: “(...) tive o apoio de vocés, o acompanhamento, e isso me deu...
¢... como que eu falo? Persisténcia, eu ndo desanimei (...)".

S9: “(...) até entdo eu nem tinha metas, ¢ nesse programa eu ja criei
metas pra mim atingir (...)".

S16: “(...) me deu um grande incentivo, me ajudou a me programar,
me... €... sentar pra fazer as minhas alimentagdes (...)”.

S12: “(...) eu consegui mudar alguns habitos, entendeu? Que pra mim
tava dificil, mas assim... de alguma forma me motivou, entendeu? A
fazer caminhada, diminuir frituras (...)”.

Como redigido das falas dos participantes, se pode interpretar que 0S mesmos
consideram que tal programa foi valido e efetivo, incentivando a mudanca de estilo de vida,
assim como a elaboracdo e cumprimento de metas. Tais achados podem ser explicados por
estudos como o de Grande, et al. (2013), que mostram que o trabalho, geralmente, consome
boa parte do dia, portanto, intervencdes voltadas aos trabalhadores se fazem necessarias, a fim
de beneficiar a qualidade de vida dos mesmos, assim, estratégias como intervengdes com
aconselhamentos individuais incluindo tema como, por exemplo, habitos alimentares e pratica
de atividade fisica, apontam resultado positivo para programas que séo realizados no ambiente
de trabalho.

Ainda, Ribeiro, et al (2017), utiliza na metodologia de seu estudo encontros tematicos
sobre estilo de habitos saudaveis, incluindo temas como atividade fisica, e aponta a
efetividade de intervencbes que objetivam a melhora do estilo de vida a longo prazo e o

desenvolvimento da autonomia, assim como as intervencdes que incluem educacdo em saude.

Em relagdo a satisfagdo com o programa, alguns dos participantes apresentaram
respostas positivas, enfatizando o fato de apresentar um olhar voltado para os trabalhadores da

saude:
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S19: “(...) E... traz uma realidade da... do que a gente t4 fazendo no
dia a dia que passa desapercebido muitas vezes por causa da correria,
€... cuidar da saude do... do servidor muitas vezes, ¢ tdo importante
quanto cuidar da satde do paciente, por causa que é uma pessoa, € ela
merece ser cuidada, e vocés trouxeram esse olhar, de a gente cuidar
tanto do outro e... e tipo assim, o que voceé ta fazendo pela sua propria
salide? Entdo eu acho que trouxe essa visao pra gente.”

S16: “(...) A gente como funcionario, a gente nunca teve, €... ninguém
que assistisse a gente quanto pessoa, dentro do nosso trabalho, e eu
achei a proposta interessante, me ajudou, 0 meu novo estilo de vida, e
eu gostei bastante.”

Pode-se identificar na fala dos participantes, a escassez de intervencdes voltadas a
salde do trabalhador da AB. O programa avaliado traz uma intervencdo para esse fim,
estando de acordo com o instituido pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, que identifica a necessidade de acdes voltadas a promocdo de salde do
trabalhador, implantando acdes que corroboram com o proposto pelo programa, tais como
intervencdo no ambiente de trabalho, programas de satde do trabalhador, avaliagdo e analise
das condicBes de salde apresentadas por esses trabalhadores, a fim de promover um ambiente
de trabalho seguro e saudavel (BRASIL, 2012; REINHARDT, E.L. et al, 2009).

Apesar disso, observamos participantes que ndo se sentiram totalmente satisfeitos com
0 programa ou esperavam uma intervencdo com maior supervisdo, alegando que nao tiveram

suas expectativas atendidas em relacdo ao programa:

S11: “(...) ficou muito aberto, assim, eu ndo achei... eu ndo senti que
realmente teve uma intervencdo efetiva talvez, pode ser que € a minha
opinido, mas pra mim num foi assim t&o incisivo quanto eu achei que
seria” (S11).

S12: “(...) Nao sei, eu acho que eu esperava alguma coisa a mais,
entendeu? N&o sei te falar assim, eu acho que eu ndo esperava sé que
fosse assim... é... ser feito, eu achei que fosse uma outra forma,
entendeu?”

S14: “eu acho que vocés até falam bem, mas se a gente ndo se esforgar
o resto € com a gente, né? Nao depende de vocés, a orientacao tem.”
(S14).

Ainda, em relacdo a efetividade, participantes indicaram que o programa nao foi

efetivo neste sentido e alguns indicaram que ndo conseguiram atingir suas metas com o

programa, pois sentiram falta da parte pratica:
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S20: “(...) Ai a resposta ja é comigo, né? o que afetou a mim. E na
pratica eu ndo consegui corresponder, mas assim, eu tenho em mente
toda, o processo que eu tenho que fazer refor¢cado com os panfletinhos
(risos), que eu posso recorrer (...)".

S11:“(...) num sei... num foi muito eficiente pra mim, eu acho”.
S5: “(...) acho que deveria ter, além da teoria, também a pratica”.

A falta de satisfagdo percebida nas narrativas destes entrevistados pode ser explicada a
partir do exposto pelo estudo de Costa, et al (2015), que aponta que apesar do conhecimento
adquirido por meio da educacdo em saude, para que as atitudes sejam transformadas, o
conhecimento teorico deve estar associado a pratica, assim é preciso que haja disponibilidade

para colocar em pratica o exposto nas orientagdes.

Figlie e Guimaraes et al, 2014 apontam a entrevista motivacional como estratégia para
mudanca de comportamento, 0 estudo tras que a mudanga de comportamento acontece de
forma gradativa, e a motivacdo do participante esta de acordo com a probabilidade do mesmo
se envolver, aderir e participar de estratégias especificas. Sendo assim, 0s participantes que se
encontram em estagio de pré- contemplacdo, ndo consideram a possibilidade de mudar, e os
que estdo em estagio de contemplacdo, consideram a possibilidade de uma possivel mudanca,
admitindo que haja um problema, desta forma, de acordo com a fala dos entrevistados e 0s
achados nos estudos, ha necessidade de uma intervencdo de orientacdo associada a pratica

para que haja percepc¢do de uma intervencéo efetiva.

Além disso, o0 programa contou com entrevistados que mencionaram 0 programa como
ndo efetivo no cumprimento de suas metas, mas declaram que o mesmo ajuda, porém nao

conseguiram atingir o proposto em suas metas por motivos pessoais, ou por falta de tempo:

S6: “(...) porque as pessoas até que deu varias ideias de acordo com o
que eu podia fazer, mas quase sempre ndo consegui por... por em
pratica, por problemas de tempo”.

S8: “(...) eu acho que foi mais por falha minha mesmo. Eu disse até
pra outra menina que vem aqui, eu ndo tenho tempo (...)”.

S10: “(...) ndo foi tdo efetivo, mas ndo por conta do programa em si,
infelizmente eu tava num periodo néo tao legal, né? tava passando por
um estresse muito grande, € nao consegui me dedicar (...)".

S17: “(...) eu ndo consegui atingir a minha meta ndo, mas €... por
outros motivos (...) é pessoal mesmo, do meu dia a dia, eu ndo tenho
como dividir o que eu tenho que fazer com outra pessoa, eu que tenho
que fazer (...) ndo € preguica, ¢ falta de tempo”.



15

No discurso nota-se que alguns participantes ndo consideraram o programa efetivo
para a realizacdo de suas metas, devido a falta de tempo ou por problemas pessoais, esse fato
pode ser justificado devido a maioria dos trabalhadores participantes serem do sexo feminino,
visto que segundo Franca, et. al. (2009), com a insercdo cada vez maior das mulheres no
mercado de trabalho, fica evidente uma sobrecarga associada a um contexto histérico e
cultural, em que as mulheres ainda assumem as responsabilidades dos deveres domésticos e
de cuidado dos filhos, sendo assim, grande parte delas apresentam maior sobrecarga de
atividades quando comparado aos homens, devido a dupla jornada de trabalho, com isso 0s
participantes acabam estabelecendo outras prioridades e deixando sua salide em segundo

plano.
B) Indicacéo do programa para amigos e/ ou familiares;

Ao serem questionados se indicariam o programa o qual participaram para algum amigo
ou familiar, quase todos os participantes indicaram em suas falas que sim, por considerarem
que o programa é valido para incentivar a mudanca no estilo de vida de quem o adere, além de
transmitir conhecimento acerca do tema trabalhado afirmando que conhecimento é sempre

bom:

S2: “Sim, eu recomendaria. Porque se a pessoa levar a sério, comecar
a fazer as coisas direitinho eu acho que funciona bem, bem valido™.

S1: “Ja recomendei! Pra galera aqui na unidade toda, porque pra mim
surtiu efeito, como tem surtido em outros colegas meus, né? E ja tem
pessoas querendo, né?”.

S11: “Eu recomendaria, porque o que ¢ bom pra mim pode... ser
melhor pra outra pessoa, entdo sim”.

S15: “Sim, porque incentiva o individuo a mudar o seu estilo de vida”.

S7: “Sim, com certeza. Porque faz muito bem, € s6 beneficio pra nossa
vida”.

Essas falas corroboram com os achados na literatura, que apontam que intervengdes
voltadas & promocéo de salde, utilizando estratégia de aconselhamento e educagdo em saude,
apresentam certo grau de adeséo aos aconselhamentos pelos participantes, fazendo com que
0s mesmos compreendam a importancia da adesdo de modos de vida saudaveis, auxiliando a
busca por melhora na satde e consequentemente na qualidade de vida (TOLETO et al, 2013;

SANTOS et al, 2012). Além disso, Sa et al (2012), mostra que participantes que recebem
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intervengdes com estratégia de aconselhamentos se sentem acolhidos e possuem boa adesdo

aos aconselhamentos, avaliando positivamente a estratégia.
2. CONHECIMENTO DOS PARTICIPANES ACERCA DO TEMA ABORDADO

A) Conhecimento sobre mudanca de comportamento e durabilidade dos conhecimentos

oferecidos nos encontros;

Quando os participantes foram questionados sobre o que eles entendiam por mudanca de

comportamento, obtivemos as seguintes respostas:

S5: “Aderir as orientacdes de forma que ocorra alguma mudanga no
estilo de vida”.

S6: “Que para mudar comportamento as pessoas precisam querer isso,
e a mudanca de comportamento inclui mudar habitos de vida para
mudar o comportamento”.

S8: “E vocé mudar o seus habitos de... de vida mesmo, no meu caso
eu tive a mudanca de comportamento de sair de uma vida mais
sedentaria pra uma vida mais ativa (...)”.

S14: “Seria as mudangas de habitos também”.

S16: “Mudar todos os habitos, mudar tudo o que é ruim, que a gente
fazia pra prejudicar nosso andamento quanto pessoa la fora, ou aqui
dentro no trabalho, eu acho que €... o que chama atencao da gente
mudar. A parte de sentar, pra comer, pra conversar, tomar um café,
fazer uma atividade fisica, eu acho que é isso que eu entendo como
mudanca de comportamento”.

Alguns entrevistados apontaram que se refere a sair do comodismo, mudar a rotina,

S1: “Eu acho que ¢ sair do comodismo, né? Quando a gente sai do que
é comodo, porgue assim, as vezes vocé pensa em uma atividade fisica
e vocé pde vérias desculpas, a gente vive de desculpas, entdo quando
voceé decide sair do comodismo, ai vocé consegue fazer a sua mudanga
de comportamento, pra mim ¢ sair do comodismo™.

S9: “Sair daquela rotina j& € uma mudanga de comportamento, vocé
sair daquele seu mundinho ali, entendeu? E procurar sempre melhorar,
ja ¢ uma mudanga de comportamento”.

S7: “Ah mudar tudo, a rotina diaria tem que ser, sendo nao consegue.
E eu... eu consegui, eu mudei”.

S13: “Mudanga de comportamento pra mim ¢ sair da, da... daquela
area de conforto que a gente tem, né? A gente tem... € se propor a
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mudar, mudar a alimentacdo, comecar a fazer exercicio fisico, isso dai
pra mim ¢ mudar, ¢ mudanca de comportamento, né?”’.

S17: “Encontrar novas maneiras mesmo, pra... pra sair da zona de
conforto. Encontrar varias maneiras de atingir o objetivo”.

S18: “Sair daquela zona de conforto, né? A gente acha que é sé
trabalhar, cuidar das coisas, e... eu entendi assim que a gente tem que
ter 0 nosso lazer também, pro nosso bem estar fisico, mental, social,
familia, entdo... deu pra ter essa visdo um pouquinho maior. Me
ajudou, sabe porqué? Porque assim, eu tento ter uma vida mais
saudavel, meu marido é vegetariano, ele faz atividade fisica, corre, e
ele sempre me chamava, e eu nunca ia, nunca ia, ai depois que eu fiz
isso daqui, eu falei ai hoje eu vou aproveitar ele, e vou na deixa, entéo
foi assim... juntou um com o outro, foi o alavanque. Agora vai a
familia toda”.

Enqguanto outros acreditam que é uma ressignificacéo:

S19: “Mudanga de comportamento eu entendo que vocé precisa se
auto avaliar, enxergar, ter uma reflexdo em cima do que vocé ta
fazendo, se é benéfico ou maléfico a vocé, e ter uma outra ferramenta
a disposicdo, pra que isso possa te embasar a mudar o teu
comportamento, porque eu posso mudar 0 meu comportamento, mas
baseado em que? entendeu? em qual outra estratégia diferente do que
eu t6 fazendo me da condicdes de eu mudar, entdo, no caso o projeto,
0 projeto me tras uma visdo diferente do que eu estava vivenciando,
cabe a mim refletir, pegar aquilo que tava servindo pra mim ou néo,
pegar a visdo do projeto e dar um equilibrio, né? porque nem tudo
talvez o que eu estava fazendo € errado, e nem tudo o que o projeto
vai me oferecer eu vou conseguir atingir cem por cento, entdo é um
equilibrio”.

S10: “Eu acho que ¢ uma ressignificagdo dos seus valores, né? as
vezes a gente fica tdo assim focado em outras coisas que nédo, ndo
consegue enxergar, mas na hora que a gente para e pensa sobre o que a
gente ta fazendo e tem estimulo pra realmente pensar sobre aquilo, né?
e... e trazer pra si o que... pesar na verdade, né? isso ta4 fazendo bem
ou mal pra mim? e poder dar e tirar... ter uma atitude, eu acho que ¢
isso mesmo, ressignificar os conceitos.”

O questionamento a respeito do entendimento sobre mudanca de comportamento por parte
dos participantes resultou em reflexdes acerca do tema, gerando diferentes falas como citado
acima, as respostas sobre o tema se dividiram e resultaram em associa¢Ges da mudanca de
comportamento a mudanca nos habitos de vida, mudanga na rotina, comecando por sair do
comodismo, e também a uma ressignificacdo, que leva a fazer uma reflex&o sobre si mesmo e

perceber 0os pontos que podem ser mudados. Todas as respostas obtidas acerca do tema
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permite interpretar a mudanca de comportamento como uma mudanga em prol da melhora de
algum comportamento, sendo algo dificil de ser realizado, porém com consequéncias
benéficas a salde e consequentemente a qualidade de vida (ANDRETTA, et al, 2014;
GARCIA, et al, 2017).

Quando questionados se o conhecimento oferecido nos encontros da intervencdo é
duradouro, os participantes apresentaram respostas positivas, indicando que o programa
oferece incentivo para a mudanca de comportamento, e também dissemina conhecimentos, de

maneira que eles podem aplicar a teoria & vida prética, ao cotidiano:

S6: “Acredito que sim, porque por mais que ndo consegui por em
- q porque p q NSEZUL por €1
pratlca agora, futuramente tenho certeza que consegulrel porque nao

esqueci as orientagdes”.

S7: “Eu acredito que sim, porque foi uma meta que eu pus na minha
vida, entdo acredito que vai fazer toda diferenca pro resto da vida
1ss0”.

S10: “Sim, porque é... faz uma conexdo com o que a gente ta
querendo mesmo, né? ndo é uma coisa imposta, €, vocé se olha e Ve,
olha, eu t6 enxergando que eu t6 de tal forma, e tem uma proposta que
eu mesma me dei pra uma mudanca, entdo ndo é nada inatingivel,
inalcancavel, ¢ algo que ¢ possivel fazer sim”.

S11: “Sim, né? Porque isso... conhecimento vocé s6 ganha”.

S16: “Eu acredito que sim, eu espero levar isso pra vida toda, né? Néao
desistir”.

S17: “Sim, com certeza. E um incentivo.”

S13: “Eu acho que ¢ duradouro, porque, é... voce... tudo que vocé
aprendeu, sdo coisas, ¢, que voce leva para a vida, voc€ ndo esquece”.

S19: “Duradouro. Duradouro porque sdo coisas, €... na, na vida
pratica, entdo tudo que, que, que é colocado pra sua vida préatica e
vocé de, de uma... em algum momento vocé tenta aplicar e vocé
consegue resultados, vocé pega aquilo como um... como uma margem
de... de objetivo, entdo pra mim, por mais que, em alguns momentos,
eu peque, ¢... diante daquilo que eu deixo de fazer pra mim, mas eu
nunca vou esquecer do que o objetivo precisa ser feito, entdo assim, o
projeto trouxe 1sso pra mim.”

S20: “E porque a gente ta... é... sdo, conhecimentos que a gente
vivencia né? entdo a partir do momento que a gente ta vendo aquela
situacdo, a gente consegue correlacionar com o conhecimento, 0
aumento de informacodes”.
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Em relagdo & durabilidade dos conhecimentos oferecidos nos encontros, 0s
participantes relataram que s&o duradouros, pois sdo conhecimentos que refletem agOes
realizadas em seu cotidiano, vivenciadas na pratica em seu dia a dia, ainda relatam que faz
uma conexdo com as metas que eles estabeleceram para si mesmos, e que mesmo que ndo
haja uma mudanca imediata, acreditam que a longo prazo o conhecimento adquirido
permanecera e poderé contribuir para mudancas que possam ocorrer futuramente. Tais falas,
estdo de acordo com o citado no estudo de Costa, et al (2018), que relata que os programas
que utilizam educacdo em saude podem ser uma combinacdo planejada de aprendizagem
baseada na experiéncia, transmitindo informacgdes que influenciam de alguma forma na
melhoria de sua salde, considerando os diferentes aspectos envolvidos nesse processo, e
empoderando os participantes (ANDRETTA, et al, 2014; GARCIA, et al, 2017).

A comunicacdo utilizada em programas que incluem educacdo em saude possui via de
médo dupla, em que sdo considerados os conhecimentos cientificos, assim como os saberes
populares. Tais intervengdes possibilitam a adesdo dos individuos a orienta¢es de mudanca
de comportamento, fazendo com que, uma vez que eles conhecem os beneficios e prejuizos de
determinados habitos, busquem por estratégias que fortalecam habitos de vida mais saudaveis,
corroborando com a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (BRASIL, 2013;
COSTA, A. C,, etal, 2018).

B) Estratégia/ ferramenta contribuiu para a mudanca de comportamento;

Em relacdo as estratégias e ferramentas utilizadas no programa, os entrevistados foram
questionados sobre quais delas teriam sido mais Uteis para incentivar a mudanca de
comportamento, com isso responderam que as orientacdes oferecidas durante o programa e as

reflexdes realizadas foram o que mais colaborou com o processo de mudanca:

S5: “As orientagdes, porque consegui ver o quao importante para a saude ¢ a mudanga de
comportamento”.

S8: “Eu acho que foi o fato de me levar a praticar mais atividade
fisica. Eu acho que foi mais a conversa que eu tive do que esses
papéis, essas coisas mesmo, a orientacdo que eu recebi mesmo, da
menina que vinha aqui”.

S9: “Acho que as orientagdes e dicas, sobre atividade fisica e
alimentacao”.

S20: “A reflexao”.
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Também afirmaram que o que mais incentivou a mudanca, e a ndo desistirem, foram

as mensagens que eles recebiam durante o periodo de intervencao:

S3: “A eu acho que foram os estimulos, né? Eu recebi mensagens, né?
De incentivo (...) isso me ajudou bastante”.

S7: “A os WhatsApps também, as mensagens que a moga me passava,
né? Todos os dias (...) porque eu tava ali, né? com o material e todos
os dias com as mensagens e isso me fazia lembrar todos os dias, entdo
eu peguei firme.”

S12: “Eu acredito que assim, que... o fato de eu ta querendo também,
do programa ter oferecido assim, algumas formas assim... assim
perguntas, assim alguns lembretes de... de celular, entendeu?
algumas... ahh... frases de incentivo ajudou bastante. (...) dava uma...
uma estimulada com quem ta dando uma desanimada.

Apontaram os folders informativos e a devolutiva sobre seu etilo de vida, e medidas

antropométricas atuais, como 0s mais Uteis e que mais incentivaram a mudanca de

comportamento:

S14: “(...) O folder da estrela (...)".

S16: “Acho que foi aquela estrela, né? (...) algumas coisas dali a gente
foi consertando aqui dentro do... da unidade, ndo s6 eu como as
meninas acabaram entrando e acabaram junto, a gente utilizando
aquela estrela da... do estilo de vida”.

Ainda, acreditam que a estratégia de pensar sobre os beneficios que a melhoria dos

habitos de vida traz, foi 0 que os incentivou nesse processo, assim como, entendem que

pensar nos possiveis pensamentos sabotadores que podem vir a ter, e tentar dribla-los foi o

gue os ajudou:

S18: “Foi os beneficios... os beneficios que traz, a gente fazer
atividade fisica, pro bem estar”.

S4: “Nao cair em pensamentos sabotadores, pra ndo desanimar”.

Enquanto isso, alguns participantes alegam que todas as estratégias e ferramentas

utilizadas no decorrer do programa foram importantes nesse processo:

S11: “Eu acho que nao poderia ressaltar uma, mas eu acho que todas
porque todo o incentivo que me foi dado, foi... Logico que no
decorrer desse pouco tempo algumas coisas foi deixada de fazer por
questdo de saide minha... de saude ndo, né? de doenga. Mas eu
acredito que tudo... tudo que fiz...”
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Outros consideraram que preencher a ficha de rotina, ajudou a rever seu dia a dia e se
organizar melhor para adotar a mudanca que desejava:

S10: “Eu acho aquela que, me fez parar e pensar um pouco que eu
precisava tirar um pouco o pé do acelerador sabe? eu ndo vou lembrar
exatamente, né? qual foi, mas que era pra olhar pra mim e falar olha
vocé tem o direito de parar um pouco, olhar mais pra Vocé, rever a sua
rotina, né? e te, e te organizar de uma forma que vocé vai ter um
tempo, vocé tem que se dedicar ao trabalho, a familia, mas um tempo
pra voceé (...)”.

As falas acima, relacionadas as estratégias utilizadas no programa, revelam a
satisfacdo dos participantes com diversas das estratégias utilizadas. Tais falas corroboram
com o estudo de Ribeiro et al (2017), que aponta a positividade dos resultados de intervencdes
que utilizam multicomponentes em suas estratégias, mostrando que aumentam a probabilidade
de aderirem a mudanca. Sao citadas neste estudo, assim como em outros, as estratégias de
aconselhamentos individuais, definicdo de metas, orientacbes acerca da superacdo de
barreiras, como também o uso de materiais impressos e educativos. Pesquisas mostram que
um dos principais métodos da entrevista motivacional, é a reflexdo, a importancia de ser
realizado um plano de acdo, a definicdo de metas, como também resumos do plano de

mudanca que o participante quer adotar (FIGLIE et al, 2014).
C) Multiplicacdo de informac6es de salude

Foram questionados, se o fato de melhorarem seu estilo de vida ajudaria a multiplicar
informacBes de salde, com isso, todos responderam positivamente, visto que eles acreditam
qgue melhorar o estilo de vida ajuda a multiplicar informacdes de salde, uma vez que
influenciam a incentivar, alguns relataram que quando a mudanca comeca de vocé se torna
mais facil fazer orientagdes, as pessoas percebem a melhora no seu estilo de vida e isso

incentiva as outras pessoas:

S1: “Com certeza, porque tudo aquilo que reflete de bom em mim, se
ta bom pra mim, eu consigo passar pro outro, né? Nao adianta eu
querer pregar uma coisa que eu nao fago, né?”.

S7: “Ah sim, com certeza. Eu passei pra outras pessoas, pro meu
noivo, deu resultado e a gente ta na luta ai sempre, eu acredito que ja
val virar rotina, vai... ndés nao vamos desistir disso ndo”.

S17: “Com certeza. Porque eu vo ta de bem comigo mesmo, vo ta...
satisfeita, com 0o meu eu como um todo, né? Fisicamente,
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mentalmente, € isso vai... meu tratamento com as pessoas vai
melhorar”.

S4: “Sim, pra poder passar confianga pra outras pessoas”.

S18: “Sim. Porque vocé... a gente vivenciou aquilo, né? Vocé sabe o
beneficio que traz aquilo, entdo vocé consegue passar. Ndo adianta
vocg, €... passar uma coisa que vocé ndo vivenciou... ai quando vocé
vivencia, ai a informacao ¢ melhor, né?”.

S8: “Sim, porque eu acho que vocé € espelho pras outras pessoas, se
as pessoas véem que vocé td mudando, as pessoas vao te perguntar
porque e vocé dizer... eu fiz isso, isso, € dar uma orientacao”.

S3: “Sim. Porque eu trabalho na area da saude, como ¢ que eu vou
falar de mudanca de habitos, de melhoria de estilo de vida pro
paciente que eu faco a visita se eu ndo faco isso? Que prova que eu
vou dar pra ele que a mudanga no estilo de vida vai ser benéfica se eu
ndo faco? Entdo tem que comecar por mim, eu tenho que fazer a prova
pra poder, né? Estimular o paciente que eu visito, o paciente que
procura a unidade que aquilo ¢ importante.”

Um estudo realizado por Figueira, et al (2015) afirma que o desenvolvimento de agdes

de promocdo de saude na atencdo primaria, necessita de profissionais que estejam

familiarizados com o tema, e que saibam como abordar temas relacionados a mudanga no

estilo de vida, visto que quando se refere a aconselhamentos para a promocao de salde e

prevencdo de doencas, se percebe dificuldade por parte dos profissionais da atencéo primaria

em realizar tal acdo, para além disso, a forma como esse tema serd abordado depende ndo so6

da técnica, mas também da experiéncia pessoal do profissional.

3. SUGESTOES DOS PARTICIPANTES PARA O PROGRAMA

A) Sugestdes para a melhoria do programa e para evitar que os participantes desistam

antes de conclui-lo;

Os participantes foram incentivados a sugerirem algo que eles acreditam que

melhoraria o programa, com isso, alguns deles disseram que néo tinham sugestdes para

acrescentar, por acreditarem que é algo relativo, variando de acordo com a opinido de cada

participante:

S9: “Eu acho que dessa forma td bom. Ai depende, é... da gente
mesmo pra se esforcar”.

S16: “Eu acho que ndo, eu acho que ta.. do jeito que ta, ta bom, ta
bacana”.
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S19: “N4do, a, a questdo de melhoria € a adesdo daquele t& recebendo,
entdo isso é muito particular, eu acho que a maneira que o projeto tras
em cima do beneficio, ele ndo tem muito o que ser mudado, cabe a
pessoa que ta aderindo, ela ter o compromisso de vivenciar aquilo no
dia a dia”.

Além disso, os entrevistados puderam sugerir alguma estratégia que poderiamos adotar
para evitar que os participantes desistissem do programa antes de conclui-lo, assim,

afirmaram que n&o havia sugestdes em relacdo a isso, pois pode variar de acordo com o

envolvimento de cada participante com o programa:

S1: “E meio relativo isso, né? Porque depende muito da pessoa que
vai, né? Se ela tiver muito disposta... 6timo, vai! Agora se nao, eu
acho que precisa de coisas que motivem, escutar bem essa pessoa,
focar... que ele escutou bem, ele procurou coisas que pudessem
ajudar, as orientacgdes, entdo... que a pessoa que venha fazer esteja
munida do mesmo, né? Que esteja com a mesma disposi¢do de ouvir,
de tentar trazer a ferramenta conforme a necessidade daquela pessoa,
eu acho que isso pode ajudar”.

S9: “Ai... mais ¢ levar bem a sério mesmo, porque tem aqueles
momentos que vocé fala ai eu ndo vou fazer nada néo, ai eu ndo vou
continuar, mas ai isso faz parte, entdo acho que depende de cada um
mesmo se esforcar, vale a pena”.

S10: “Sugestdo pra isso... olha, eu acho que vai mesmo da pessoa,
porque voc€s sdo bem... eu percebi que assim, muito...
compreensiveis aos horarios, né? a disponibilidade de quem ta
ingressando no projeto... eu ndo saberia dar uma sugestao, porque eu
acho gue vai da pessoa mesmo, se comprometer com aquilo que ela se
ofereceu a fazer”.

Alguns afirmaram que o programa é vélido, e que ndo mudaria nada:

S8: “Eu acho que pra mim foi bom, porque se adequou aos meus
horéarios, ao meu tempo, né? Ndo precisei faltar, sair daqui, entdo eu
ndo sei como as outras pessoas véem isso, mas pra mim eu nao
mudaria em nada”.

S18: “Ah... eu acho assim... eu achei que foi bom, porque, €... eu
achei que vocés foram assim, bem... ta presente ali, ta ligando, ta
marcando horario, teve dias que eu ndo tava podendo atender porque
foi em época de campanha, né? E... eu falei pra elas que nao tava
conseguindo atender, mas mesmo assim ndo desistiram, ligaram...
tanto € que vocé veio hoje, né? Eu acho que t4& no caminho certo,
assim...”.

S19: “Desistam, uma palavra que €... ¢ uma coisa que a gente ouve
muito falar, né? E quando a gente é confrontado pra vivenciar uma
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realidade completamente diferente da nossa, e a gente no dia a dia, a
gente vai tendo pequenas derrotas, vamos dizer assim, a gente pensa
em desistir, mas o intuito do projeto ndo é a questdo a curto prazo ali,
em um més, uma dieta em um més, uma melhora de sadde em um
més, é uma questdo continua, entdo, €, vocé nao consegue agora por
alguma razéo, voceé ter essa percepcdo do porqué, mas vocé pegar isso
a longo prazo, pro resto da sua vida”.

A partir das narrativas destes participantes, acerca de suas respostas para a sugestao de
melhoria do programa e para evitar que os participantes desistam dele, nota-se satisfacdo com
0 modo como o programa abordou os temas trabalhados. Estudos que abordam a técnica de
entrevista motivacional consideram a autonomia e a participagdo, construindo alternativas que
incentivam a mudanca do entrevistado, causando assim impressdes positivas a estratégia
(ANDRETTA, et al, 2014; GARCIA, et al, 2017), além disso, outro fato que pode ser
considerado impulsionador das impressdes dos participantes, assim como apontado em outros
estudos de intervencdes, refere-se ao fato de os encontros terem sido realizados no local de
trabalho dos individuos, considerando os horarios que se adequassem a disponibilidade dos
mesmos (FERREIRA, et al, 2005). Ainda, Ribeiro, et al (2017), aponta em sua pesquisa que
intervencbes que possuem estratégias multicomponentes e aconselhamentos individuais,

demonstram resultados positivos em relagéo ao incentivo na mudanga de comportamento.

Outros participantes sugeriram que insira a parte pratica da mudanca de habitos, a fim
de melhorar as estratégias do programa:

S5: “Sim, realizacdo pratica de exercicios”.

S12: “Olha, pegou meio de surpresa, mas eu acho assim... se... se
tivesse assim um tempo com exercicios, assim com... coisas assim
diferente, assim, teria que sentar e a gente assim.... de momento assim
é dificil de eu te falar, mas eu acho que se tivesse exercicio, outro tipo
de motivacao, entendeu? Ajudava bastante também”.

S15: “Na realidade, quando o programa foi lancado pra gente, a gente
entendeu que ia ser uma... que... seriam propostas algumas atividades,
na verdade, talvez isso ajudasse um pouco”.

S20: “Talvez a promoc¢do de uma atividade, em conjunto, no lazer,
alguma coisa mais pratica”.

Enquanto que para que os participantes ndo desistam do programa antes da concluséo,
também sugeriram gque o programa adotasse a parte pratica, com supervisao, assim como parte

pratica em grupos:
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S15: “Talvez a mesma coisa que eu falei na pergunta anterior, ter uma
coisa assim mais... pratica”.

S11: “Eu acho que isso que eu te falei, essas sugestdes eu acho que
b

fazem... prender as pessoas também, porque ai vai td motivando e

quanto mais motivado a pessoa nao quer sair’.

S12: “Ah seria legal se tivesse assim, tipo grupos entendeu? Da gente
participar de algum grupo, que algum momento se reunisse, ou pra
atividade fisica, ou mesmo pra, assim, receita de coisas mais
saudaveis, entendeu? Pra... pra ver se a gente ndo desanima, porque
vocé sozinha, vocé acaba desanimando... A gente podia t4 fazendo
algum horario, alguma coisa junto, entendeu? Seria muito legal”.

Identifica-se das narrativas acima que tais participantes sentiram falta da parte prética,

e do suporte social dado pela participacdo em grupos para além da estratégia abordada pelo

programa. Tais falas, correspondem com os achados no estudo de Grande, et al (2012), que

afirma sobre a importancia de estratégias combinadas. Ainda, Costa et al (2015), mostra em

seu estudo que em alguns casos, a orientacdo em saude deve ser combinada com a pratica,

para que a pessoa que estd recebendo a intervencdo se sinta contemplada, como nos casos

apontados acima. Além disso, o estudo de Sa e Florindo (2012), que avalia os efeitos de um

programa educativo para a pratica de atividade fisica, demonstra que a falta de companhia é

uma barreira encontrada para a mudanca desse habito.

Algumas sugestbes para o programa incluem o desejo de que o programa tivesse maior

tempo de duracéo:

S1: “Acho que... eu ndo sei, tem que ser quatro semanas os encontros,
eu acho pouco. Acho que deveria ser mais ou ter uma manutencao
disso, tipo... se a gente fez com quatro semanas e a gente terminou,
dali um més voltar ou um pouco antes pra ver se isSo mantém, porque
nesse meio a gente tem percalcos, ai pode fugir um pouco, ndo que a
pessoa queira”.

S2: “Hum... eu acho que o prazo deveria ser maior. Eu acho que
deveria ter mais”.

S4: “Gostaria de mais encontros, principalmente pra nos reunirmos
pra fazer atividade fisica todos juntos”.

S10: “Ah eu gostaria que fosse mais extenso (risos). Os encontros
foram muito gostosos, né? eu acho assim, a troca de informacéo, vocé
poder ter, assim, como se fosse uma roda de conversa, discutir o tema,
e poder se abrir, né? e trazer suas experiéncias, e poder junto com o
outro pensar sobre ela, né? compartilhar mesmo, € super bacana”.
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S13: “Eu s6 acho que deveria ser feito assim... ter mais tempo, né?
Pra gente se acostumar, e... d4 um tempo maior pra voltar... a, a fazer
as perguntas, porque é muito rapido, entdo as vezes a gente nao
conseguiu ainda mudar, a fazer a mudanca, a fazer o exercicio e logo a
pessoa ja td de volta, entdo a gente acaba ficando envergonhado
porque ndo conseguiu fazer ainda, atingir a meta, eu acho que deveria
ter um tempo maior pra voltar a fazer as perguntas”.

Nota-se na fala dos participantes, certa insatisfacdo em relacdo ao tempo de
intervencdo, entendendo que 0os mesmos gostariam que tal programa se estendesse por mais
tempo. Tais falam podem ser justificadas pelo exposto no estudo de Reinhardt, et al (2014),
em que apontam que programas realizados com abordagem focada na promocéo de saude
apresentam resultados com prazos maiores, assim, 0s participantes podem ter se mostrado
insatisfeitos, devido ao fato de ndo conseguirem observar mudancas significativas, tais
mudangas, que serdo percebidas a longo prazo. Figueira, et al (2015), mostra em seu estudo
com profissionais da AB, que esses trabalhadores entendem a adesdo de modos de vida
saudaveis como sendo algo dificil, uma vez que acreditam em certos ideais que 0s torna
distante de alcancar habitos de vida saudaveis, resultando em comportamentos que podem ser

guiados por conceitos biomédicos ou pelos desejos, cultura e contexto social.

Estudos como o de Hamm et al. (2019) e Arrogy et al (2017), apresentam intervencgdes
que variam entre seis e trés meses, porém a duracdo do programa oferecido, esta de acordo
com o estudo de Figlie, et al (2014), e Andretta, et al (2014), que indica que intervencdes
realizadas com abordagens que utilizam estratégias como a entrevista motivacional, possuem
curta duracdo, tendo como caracteristica intervencbes breves, o que corrobora com a
intervencgéo realizada, sendo ela eficaz para contribuir com a autonomia do trabalhador em

relacdo a mudancas de habito.

Outras sugestbes incluem que o programa poderia oferecer acompanhamento com

profissionais:

S16: “Hum... eu acho que o dialogo em si, assim, cara a cara, do
profissional com a gente eu acho que, acho que... é o que é mais...
né? A gente conversar, ter alguém que escute a gente, 0S NOSSOS
anseios, ajuda a gente a concluir o programa...”.

S20: “Talvez uma avaliagdo de um profissional, pra descobrir o
problema, pra descobrir 0 que que doi, 0 que que evita, 0 que que

estica, o que... sabe? um fisioterapeuta, alguma coisa assim...



27

formado... é um apoio, tipo de um apoio profissional, que possa te dar

mais informagdes técnicas”.

Percebe-se na fala dos participantes, certa inseguranga em relacdo aos
aconselhamentos, e a necessidade que eles apresentam de possuir um profissional
nutricionista ou educador fisico, que possa fazer recomendacOes e avaliacdes especificas,
indicar dietas e exercicios fisicos especificos. O programa aplicado teve como objetivo
incentivar a mudanga de comportamento, realizando encontros baseados em orientagcdes em
salde e entrevistas motivacionais, tais encontros visam incentivar o individuo a aderir a
mudanca de habitos, aumentar sua motivacao para que a mudancga ocorra, e assim promover a
salde, estudos mostram que esse tipo de intervencdo que utiliza essas estratégias pode ser
realizado por qualquer profissional, desde que previamente e devidamente capacitados
(ANDRETTA, et al, 2014; GARCIA, et al, 2017; FIGLIE, et al, 2014). Assim, percebe-se a
necessidade desses individuos em serem acompanhados por profissionais especificos
combinadas com as orientacGes oferecidas pelo programa, corroborando com o estudo de
Costa et al (COSTA, et al, 2015).

Apesar dos discursos apresentarem respostas positivas em relacdo ao programa
oferecido, a presente pesquisa apresentou algumas limitagdes, pois os participantes foram
entrevistados apenas no momento pos intervencdo, e ndo em um momento follow- up,

dificultando a percepcdo de um programa realmente duradouro.

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais resultados desse estudo apontam que os participantes consideram o
programa efetivo, e viavel, e recebe destaque para o olhar a satde do trabalhador. Além disso,
0s participantes mostraram deter certo conhecimento acerca de mudanca de habitos, e
também, o programa é capaz de transmitir conhecimentos que perpassam temas referentes a
adocdo de melhores habitos de vida. As estratégias multicomponentes utilizadas, e o0s
materiais educativos utilizados durante a execuc¢do do programa corroboraram para uma

percepcéo positiva para a intervencgéo realizada.

De acordo com os relatos, o que hd como possibilidade de melhoria é o tempo da

intervengdo, em que alguns trabalhadores sugeriram mais encontros, a insercdo da préatica
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como componente das estratégias do programa, assim como intervencGes realizadas em

grupo.

Futuros estudos devem focar em abordagens qualitativas, uma vez que elas séo
relevantes para a avaliacdo e monitoramento de intervencfes em salde, visto que possui uma
lacuna na avaliacdo qualitativa de intervenc@es voltadas a trabalhadores de salde da Atencédo

Bésica, este estudo possui grande relevancia.

Gestores de saude podem utilizar esses dados para implementar acGes voltadas a esses
trabalhadores, no ambito da AB, tais que ocorram em seu local de trabalho, que sejam
flexiveis e que fortalecam a autonomia dos individuos, como estratégia de promocao de saude

e prevencdo de doencgas, ndo so para os trabalhadores, mas para populacéo a qual atuam.
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Apéndice A- Questionario de avaliagdo pré
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PROJETO CUIDANDO HOJE PARA ENVELHECER MELHOR

()3

Data: Avaliacdo: ( )Prée ( )Po6s ( ) Follow-up
Avaliador:
Horario: Numero de tentativas de abordagem: ( )1 ( )2

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (Avaliar somente momento pré-intervengso)

Nome:

DN: Idade:

Género: 1( ) Masculino 2( )
Feminino

Telefone celular:
Telefone comercial:

Telefone residencial:

Endereco:

Bairro:

Complemento:

) Viavo

Estado Civil: 1 () Solteiro 2 ( ) Casado/ Unido estavel 3 ( ) Divorciado 4 (

Escolaridade: 1 (
2 (
3(
4 (
5(
6 (
7(

) Analfabeto

) Fundamental incompleto
) Fundamental completo

) Médio incompleto

) Médio completo

) Superior incompleto

) Superior completo

Anos de estudo (Considerar do
pré-escolar ao ensino médio o total

de 12 anos):

Local de trabalho/unidade:

Profissao:

Cargo/Funcao:

Jornada de trabalho semanal (horas semanais):

Tempo na funcao (meses/anos):

Renda individual (quantos SM):

Renda Familiar (quantos SM):

NUumero de moradores no domicilio:

*SM: R$ 954,00.



CONDICOES DE SAUDE E ESTILO DE VIDA

Para vocé, sua saude é:
1( )Excelente 2( )Boa 3( )Regular 4( )Ruim 5 ( ) Muito ruim

Nos dias atuais, vocé possui alguma dessas doengas/acometimentos:

() Nao possuo nenhuma doenca () Estresse em alto nivel ( )
Cancer
( ) Hipertensao ( ) Diabetes () Doenca cardiaca ()

Doencas respiratorias
( ) Depressdo ( ) Transtorno de ansiedade grave ( )
Outra

PERCEPCAO SOBRE HABITOS DE VIDA

Como vocé avalia seu estilo de vida geral?
1( )Adequado 2 ( ) Adequado, com alguns pontos a melhorar 3 ( )

Inadequado

Vocé acredita que precisa mudar ou melhorar algum habito de vida?
1( )Sim 2( )Nao

Se sim, qual habito de vida vocé deseja aderir / melhorar? Enumere de 1 a 6 em
ordem de prioridade, sendo 1 de maior prioridade e 6 de menor prioridade.
(se voce ja tiver respondido na palestra ou através do link do questionério, apenas confirmar)

) Aumentar o nivel de atividade fisica

) Melhorar os habitos alimentares

) Cessar ou diminuir o tabagismo

) Aumentar o relacionamento/interagéo social

) Diminuir consumo de élcool

) Outros

AN AN AN AN N /N

Indique abaixo em qual das situagfes vocé se encaixa atualmente na mudanca
gue indicou como prioritaria:

(1) Ja tenho feito por mais de 6 meses

(2) J& tenho feito por menos de 6 meses

(3) N&o tenho feito, mas pretendo comecar nos proximos 30 dias

(4) Nao tenho feito, mas pretendo comecar nos proximos 6 meses
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(5) N&o tenho feito, e ndo pretendo nos préximos 6 meses

Indique pelo menos trés fatores que te impedem de mudar/melhorar o habito de

vida indicado como prioritario:

ACESSO A REDE

Vocé tem celular
smartphone?
1( )Sim 2( )Nao

De forma geral, vocé tem
acesso a internet durante
todo o dia?

1( ) Sim, wi-fi e 3G/4G
2 () Sim, wi-fi

3 ( )Sim, 3G/4G

4 ( )Nao

Com que frequéncia
vocé costuma utilizar o
celular durante o dia?

1( ) Varias vezes ao dia
2( ) Poucas vezes ao
dia

Manteremos contato a distancia em alguns momentos do projeto. Para vocé, qual
seria a melhor forma de facilitar essa comunicac¢do? Enumere de 1 & 6 em ordem
de prioridade, sendo o 1 de maior prioridade e o 6 de menor prioridade.

() WhatsApp
() Facebook
() E-mail

( ) Mensagem de texto
( ) Ligacao telefénica
( ) Video chamada

No que se refere a natureza das mensagens a serem enviadas por internet:
(Pergunte ao avaliador sobre os tipos de mensagens abaixo / Pode marcar quantas achar

necessario.)

1 ( ) Mensagens motivacionais
2 () OrientacGes educativas

3 () Mensagens gue tragam os beneficios de se adotar o habito desejado
4 () Mensagens reflexivas, que tragam os efeitos e consequéncias que a
continuidade no mau habito ocasionara

5( ) Lembretes

6 ( ) Audios com orientacées
7 () Videos motivacionais de um membro da equipe do projeto

Durante as 4 semanas do projeto, quantas vezes por semana deseja receber
notificacdes com dicas para atingir suas metas?

Vocé deseja receber mensagens no final de semana?

(1 a 7 vezes por semana)

() Sim, sdbado e domingo () Sim, sdbado ( ) Sim,domingo N&o ( )
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DESEMPENHO E SATISFACAO NO TRABALHO

O quanto vocé esta satisfeito com o seu desempenho no trabalho?

1 ( ) Muito satisfeito

2 () Satisfeito

3 () Nem satisfeito nem insatisfeito
4 () Insatisfeito

5 () Muito insatisfeito

O quanto vocé esta satisfeito com a sua relacdo com os colegas trabalho?

1 ( ) Muito satisfeito

2 () Satisfeito

3 () Nem satisfeito nem insatisfeito
4 () Insatisfeito

5 () Muito insatisfeito

O quanto vocé esta satisfeito com suas tarefas/ atividades de sua responsabilidade
no trabalho?

1 ( ) Muito satisfeito

2 () Satisfeito

3 () Nem satisfeito nem insatisfeito
4 () Insatisfeito

5 () Muito insatisfeito

Com que frequéncia vocé deseja mudar de trabalho por conta de insatisfacao no
trabalho atual?

1( )Sempre 2( ) Muitasvezes 3( )Poucasvezes 4 ( ) N&o penso nisso

Com que frequéncia vocé deseja parar de trabalhar por conta de insatisfacéo no
trabalho atual?

1( )Sempre 2( )Muitasvezes 3 ( )Poucasvezes 4( )Nao penso nisso

Com gque frequéncia vocé se sente sobrecarregado no trabalho?

1( )Sempre 2( )Muitasvezes 3( )Poucasvezes 4 ( )Nunca

Com que frequéncia vocé se sente estressado / excessivamente cansado no
trabalho?

1( )Sempre 2( )Muitasvezes 3( )Poucasvezes 4 ( )Nunca

Com que frequéncia vocé se sente triste/desanimado por conta do seu trabalho?

1( )Sempre 2( )Muitasvezes 3( )Poucasvezes 4 ( )Nunca

Vocé acredita que seus habitos de vida atuais interferem no seu desempenho no
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trabalho?
1( )Sim 2( )N& 3( )Em partes

Justifique

Se sim, de que forma?

1( )Sempre 2( )Diversasvezes 3( ) Poucasvezes

Vocé acredita que seus habitos de vida interferem no seu relacionamento com
colegas de trabalho?

1( )Sim 2( )Nado 3( )Em partes

Justifique

Se sim, com que frequéncia?

1( )Sempre 2( )Diversasvezes 3( ) Poucasvezes

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (ter em méos a fita métrica e a balanca, medir na
balanca da unidade)

Peso: Altura: IMC:

Cintura: Quadril: RCQ:

Apéndice B- Devolutiva para os participantes

Nome:

Entrevistador:

Data: / /

MEDIDAS NUTRICIONAIS E ANTROPOMETRICAS

Circ. Circ.
Peso Altura IMC Cintura Quadril RCQ
1a
avaliacéo
23

avaliacéo




IMC CLASSIFICACAO
Abaixo de 18,5 Abaixo do peso
Entre 18,6 e 24,9 Peso normal
Entre 25,0 e 29,9 Acima do peso
Entre 30,0 e 34,9 Obesidade Grau |
Entre 35,0 € 39,9 Obesidade Grau Il
Acima 40,0 Obesidade Grau Il

CLASSIFICACAO DO RISCO CINTURA QUADRIL(RCQ)
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RCQ:
CLASSIFICACAO FEMININA
Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
De 20a 29 <0,71 0,71a0,77 0,78 a0,82 >0,82
De 30a 39 <0,72 0,72a0,78 0,79a0,84 >0,84
De 40 a 49 <0,73 0,73a0,79 0,80 a0,87 > 0,87
De 50a59 <0,74 0,74a0,81 0,82a0,88 > (0,88
De 60 a 69 <0,76 0,76a0,83 0,84a0,90 >0,90




PENTACULO DO BEM-ESTAR

Alimentacao

Atividade
fisica

Controle do
estresse

Relacionamentos Comportamento

Preventivo

Fonte: Pentaculo do Bem-estar citado por Nahas (2000)

Agradecemos sua participacdao. Ressaltamos que os dados obtidos por meio deste projeto

poderdo contribuir para a formulagdo e aprimoramento de politicas publicas.
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Efeitos de uma
intervencdo de mudanca de comportamento para um estilo de vida mais
saudavel para trabalhadores da Atencdo Basica sob a coordenacéo da Prof2 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 Atencdo Basica de S&do 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 saude,
bem como aprimorar programas de intervencdo para trabalhadores da Atencéo
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 Saude do municipio de Sédo Carlos. Sua participacdo nao € obrigatoria.
Sua recusa pode ocorrer em qualguer momento da pesquisa e nao trara henhum
prejuizo em sua relacdo 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 0
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 sera armazenado
em local seguro. As informacgdes 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 informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

Em caréater voluntario, o(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a responder questdes
sobre dados sociodemograficos, condicbes de saude, habitos de vida, bem como
realizar algumas medidas antropométricas para célculo de indice de Massa Corporal
(IMC) e risco cintura quadril (RCQ). Para tal sera medido sua altura, seu peso e a
circunferéncia do seu abdémen por meio de uma fita métrica manual. Apds o término
o(a) Sr(a) recebera 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 email por
estudantes de graduacdo 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) ndo participe da primeira



41

turma, terd o direito de participar da segunda vez que sera oferecido. O nome do
Sr(a) sera sorteado (de forma aleatéria) inicialmente para participar do projeto
fazendo parte do Grupo Intervencdo, o qual participara de duas avaliagcdes sobre
estilo de vida e da atividade de orientacdo e aconselhamento, ou do Grupo Controle,
0 qual participara somente das mesmas duas avaliacdes 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 seréo coletadas pela equipe de
pesquisa da UFSCar na Secao do servidor da Prefeitura Municipal de Sao 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 continua-la. O(a) Sr(a)
poderd se sentir insatisfeito por ndo ter sido participante da primeira turma, no
entanto, garantimos que iremos oferecer a mesma intervencao logo que terminar a
primeira fase da pesquisa.

Participar do programa podera trazer beneficios a sua salude ocasionados pela
mudanca de habitos 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)
nao tenho um estilo de vida adequado e néo realize tais mudancas de vida, pode
trazer alguns riscos a sua saude nos aspectos citados anteriormente.

O(a) senhor(a) ndo terd 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 avaliacdes 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
CEP: 13565-905 - Séao Carlos — SP Fone (16) 3361-6665

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. Fui informado que o projeto foi aprovado pelo
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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 — Sao Carlos — SP-
Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data: Sao Carlos, / /

Assinatura do entrevistado
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Apéndice D- Questionario para a entrevista qualitativa
QUESTIONARIO QUALITATIVO

Nome:

Local de trabalho: Data: / [/

Entrevistador (a):

1- De 0 a 10, qual foi sua satisfagdo com o programa oferecido? Justifique.

2- De 0a 10, o quéo efetivo esse programa foi para atingir sua meta? Por qué?

3- Vocé acredita que o conhecimento oferecido nos encontros € duradouro? Por
qué?

4- Qual estratégia/ ferramenta utilizada no programa foi a mais util na sua
mudanca de comportamento? Por qué?
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5- Vocé recomendaria esse programa para algum amigo/ familiar? Por qué?

6- Vocé tem alguma sugestdo para a melhoria do programa?

7- Vocé tem alguma sugestdo para evitar que as pessoas desistam do programa
antes de conclui-lo?

8- O que vocé entende por mudancga de comportamento?

9- Em sua opinido, melhorar seu estilo de vida te estimula a multiplicar
informacdes de saude?
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8.0 ANEXQOS

Anexo A- Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI)

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

Alimentacéo

A - Sua alimentacéo diéria inclui pelo menos 5 porc¢des de frutas e hortalicas?

(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 afirmacado 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 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 afirmacédo € 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) as 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

Atividade Fisica

D - Seu lazer inclui a préatica de atividades fisicas (exercicios, esporte ou danga)
(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

E - Ao menos duas vezes por semana Voceé realiza exercicios que envolvam forca

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

(1) &s 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

F - Vocé caminha ou pedala como meio de deslocamento e, preferencialmente,
usa as escadas ao invés do elevador

(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

Comportamento Preventivo

G - Vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura
controla-los

(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

H - Vocé se abstém de fumar e ingerir alcool com moderacao (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 afirmacéo é 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 néo faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento
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(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento
(3) a afirmacéo € 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) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

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

vida

K - Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades em grupo, participacdo em
associagOes ou entidades sociais

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

L - Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Gtil no seu ambiente
social

(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

Controle do Estresse

M - Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar

(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 afirmacgéo € sempre verdadeira no seu dia a dia; faz parte do meu estilo de

vida
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N - Vocé mantém uma discusséo sem alterar-se, mesmo quando contrariado

(0) absolutamente nao faz parte do meu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao meu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro do meu comportamento

(3) a afirmacéo € 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) &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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