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Intervencdo de mudanga de comportamento
relacionada ao estilo de vida de trabalhadores da
atencgao basica a satide: um estudo qualitativo

Behavior change intervention related to the lifestyle of primary
health care workers: a qualitative study

Resumo

Objetivo: Avaliar a percepgdo de efetividade e viabilidade de um programa de apoio a
mudanga de comportamento de habitos de vida para trabalhadores da atenc¢do bésica a
saude (ABS). Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo realizado nas unidades de satde
da ABS no municipio de Sdo Carlos, SP. Foram entrevistados 20 profissionais de saude
participantes de uma intervencdo de educagio em satide, com quatro encontros referentes
a mudanca de comportamento em relagdo a atividade fisica e habitos alimentares. Ao
final da intervencao, foi realizada uma entrevista semiestruturada sobre o programa, em
que os participantes indicaram seu nivel de satisfagdo, efetividade percebida, sugestdes de
melhoria e conhecimentos adquiridos. Os relatos gravados foram submetidos a andlise de
conteudo de Bardin e Minayo, com categorizagao dos principais dominios identificados nas
entrevistas. Resultados: Os relatos indicaram a percep¢do do programa como viavel, de alta
qualidade, eficaz, que contribui para a melhora do estilo de vida e motiva a multiplicagdo
de informagdes a usudrios da ABS. No entanto, os trabalhadores indicaram o desejo de
programas adicionais de longa durac¢io e que oferecam supervisdo presencial. Conclusio:
A educa¢io em saude no ambiente do trabalho foi efetiva, incentivando a implementagéo
de novas politicas voltadas aos trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Aten¢do Primdria a Satide; Comportamentos
Relacionados com a Saude; Atividade Fisica; Comportamento Alimentar.

Abstract

Objective: To evaluate the perception of effectiveness and feasibility of a program to support
behavioral changes in lifestyle habits for Primary Health Care (PHC) workers. Methods:
This qualitative study was carried out in PHC health units in the city of Sdo Carlos, SP.
20 health professionals participating in a health education intervention were interviewed,
with four meetings regarding behavioral changes in relation to physical activity and
eating habits. At the end of the intervention, a semi-structured interview was conducted
about the program, in which participants indicated their level of satisfaction, perceived
effectiveness, suggestions for improvement, and knowledge acquired. The recorded reports
were analyzed using Bardin and Minayo’s content analysis, with categorization of the main
domains identified in the interviews. Results: The reports indicated the perception of the
program as feasible, high quality, and effective, which contributes to improving lifestyle
and motivates the multiplication of information to PHC users. However, workers indicated
a desire for additional long-term programs that offer in-person supervision. Conclusion:
Health education in the workplace was effective, and encouraged the implementation of
new policies aimed at workers. at workers.

Keywords: Occupational Health; Primary Health Care; Health Behaviors; Physical
Activity; Eating Behavior.
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Introdugao

A atengdo bésica a saude (ABS) é a porta de entrada no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, e sua estruturagio
visa agdes individuais e coletivas pautadas na promogao, prevencdo e vigilancia em saude, mediadas por uma
equipe multiprofissional'. Os trabalhadores da ABS podem contribuir com a populagao por meio de estratégias em
educagdo em sadde, oferta de praticas e aconselhamentos que visam habitos saudaveis, tendo como consequéncia
a melhoria da qualidade de vida dos usuérios do sistema de satde*’.

Contudo, mesmo desempenhando um importante papel na atencdo a saude da populacdo, nem sempre esses
profissionais conseguem incluir bons habitos de vida em suas préprias rotinas*, como: pratica de atividade fisica,
alimentacio saudavel e redugdo de consumo de dlcool e tabaco, que podem evitar o desenvolvimento de doencas
crdnicas ndo transmissiveis, comorbidades e mortes prematuras®®.

Dessa forma, essa caréncia de autocuidado, associada as possiveis consequéncias laborais negativas, como so-
brecarga de trabalho e desgastes fisicos e mentais”®, além de impactar a saide do trabalhador, pode influenciar
negativamente na qualidade do servigo e da assisténcia prestada a popula¢ao®®”.

Conforme indicado pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e o Férum Econémico Mundial, os trabalhadores
passam a maior parte de seus dias no ambiente de trabalho, o que, segundo essas organizagdes, torna esse lugar
oportuno para a implementagdo de programas e interven¢des que visam mudangas no estilo de vida, prevengao
de agravos e a promogao de saude’.

Apesar das diversas intervengdes com foco na satde do trabalhador apresentadas na literatura, como as de
Santos et al.'’, Sa e Florindo', e Arrogy et al.’, ha uma escassez de produgdo académica sobre a avaliagdo des-
sas intervengoes. Estudos mais aprofundados sobre a percepgao de participantes de intervengdes e programas
de satude para trabalhadores sdo importantes, visto que, por meio das percep¢des, os participantes expressam
impressdes, emogoes e criticas, favorecendo uma analise critica sobre as interven¢des propostas, mas, também,
auxiliando no processo de criagdo e desenvolvimento de novas intervengdes'.

No contexto do presente estudo, esses elementos auxiliam na compreensio de complexidades e dificuldades
acerca das praticas que visam modificagoes do estilo de vida, o significado dessas praticas, a ressignificagao
das agdes no ambiente de trabalho e a incorporagido do autocuidado em suas rotinas®®, de modo que a indi-
vidualidade de cada participante, expressa por meio das percepgdes, colaboram para a avaliagido global da
intervengao proposta.

Em vista disso, este estudo tem como objetivo avaliar qualitativamente as percep¢des de uma intervengio de
promogao de estilo de vida saudavel com trabalhadores da ABS de um municipio no interior do estado de Sao
Paulo (SP). A abordagem qualitativa pode contribuir para melhor entendimento de interveng¢des e programas em
saude, visto que permite maior abertura para o participante verbalizar e externalizar suas percep¢oes de forma
livre, considerando sua experiéncia de forma global, considerando aspectos objetivos e subjetivos'®.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que analisou a percepgdo dos participantes de uma intervengao
para melhorias do estilo de vida de um ensaio clinico randomizado (ECR) desenvolvido nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e nas Unidades de Saide da Familia (USF) do municipio de Sao Carlos, SP, nos anos de 2018 e
2019. A populagio deste estudo foi composta por trabalhadores da ABS que atenderam os seguintes critérios de
inclusao: possuir 18 anos ou mais; ser trabalhador de UBS ou USF; estar no grupo interven¢do multicomponente
do ECR, com pelo menos 85% de presenca nos encontros.
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Intervengao multicomponente

O programa de intervengao foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), com o titulo Effects
of a program of behavior change for primary health care workers, sob o registro RBR - 7ph66k. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) sob
o n° do processo CEP 57747216.0.0000.5504. Todos os critérios da Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satude (CNS) foram respeitados e todos os participantes, apds compreenderem os objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizada uma parceria com a Secretaria de Gestdo de Pessoas do municipio para possibilitar a intervencao. A
divulgacao da interven¢ao ocorreu por meio de palestras, reunides de equipe, distribuicao de folders, ligagoes telefénicas
e envio de e-mails. Apds a divulgagao, os trabalhadores interessados foram contatados para participar do programa.

A intervengao multicomponente foi individual, composta por uma avaliagdo inicial de estilo de vida, seguida de quatro
encontros, com dura¢io de aproximadamente 40 minutos, com o intuito de apoiar a melhora dos hébitos de vida em
relagdo a alimentagao saudavel ou a prética de atividade fisica, conforme escolha dos participantes. Os topicos abordados
nos encontros com os trabalhadores foram, respectivamente: dicas e beneficios do hébito escolhido pelo participante paraa
mudanga; barreiras no processo de mudanga desse habito; e recaidas e pensamentos sabotadores que surgiram no processo.

Nesses quatro encontros, foram entregues folders informativos para os participantes, de acordo com o tema e habito
escolhido. A discussdo dos topicos foi pautada no modelo integrado de mudanga de comportamento”. A criagao dos
materiais entregues em cada sessao, sobre alimenta¢do saudavel e atividade fisica, foram baseados no Guia Alimentar
para a Populacio Brasileira'® e nas recomendagdes de atividade fisica da OMS". A presente interven¢do multicompo-
nente foi considerada viavel a partir da anélise de interven¢des multicomponentes testadas em outros estudos e que
tiveram resultados efetivos**2'.

Além disso, os profissionais receberam mensagens de texto motivacionais pelo celular diariamente até o final
da intervencédo, também baseadas no modelo de mudanga de comportamento'’. Ainda, em cada encontro foi
preenchido, juntamente com o trabalhador, um plano de agao, em que ele estabelecia metas que pretendia al-
cangar durante a intervengdo e se comprometia com elas. Ao final das avaliagdes iniciais e finais, cada um dos
profissionais de satide receberam uma devolutiva sobre seus habitos de vida analisados. A Figura 1 indica as
etapas da interven¢do multicomponente.

Avaliagdo
inicial de estilo
de vida

Encontro 1 |:> Encontro 2 |:> Encontro 3 |:> Encontro 4

U

Avaliagéo final + realizagao
das entrevistas

¢

Follow up

Figura 1 Etapas da interven¢do multicomponente oferecida
Fonte: elaboragio propria.
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Coleta de dados

A coleta de dados, realizada por meio de entrevista semiestruturada, foi guiada por nove questdes de apoio, com
intuito de investigar a opinido de participantes da intervengdo sobre o programa realizado, dicas para aperfeicoa-
mento da intervengao, concepgao de alguns conceitos e sua importancia.

As questdes foram embasadas em dois estudos qualitativos realizados anteriormente*?, sendo sobre a inser¢éo
de programas de atividade fisica, estratégias de promocéao e educagdo em saude nos servigos de saide?, e outro*
com intuito de identificar a assiduidade dos participantes em programas de atividade fisica. Ambos os estudos
levantaram pontos como satisfacao, beneficios, e estratégias para barreiras e motivagao.

O Quadro 1 apresenta as questoes aplicadas com os participantes para levantamento das percepgoes.

Quadro 1 Questdes norteadoras da entrevista semiestruturada

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

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

3. Vocé acredita que o conhecimento oferecido nos encontros é duradouro? Por qué?

4. Qual estratégia/ ferramenta utilizada no programa foi a mais til na sua mudanga de comportamento? Por qué?

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 sugestao para evitar que as pessoas desistam do programa antes de conclui-lo?

8. O que vocé entende por mudanga de comportamento?

9. Em sua opinido, melhorar seu estilo de vida te estimula a multiplicar informacoes de satde?

Fonte: elaboragéo prépria.

Dessa forma, as nove questdes buscaram compreender o nivel de satisfagdo, sugestoes para a melhoria do progra-
ma, nivel de conhecimento adquirido, instrumentos e estratégias utilizadas na intervengéo e conceito de mudanga
de habito. Anteriormente a aplicacdo da entrevista com os participantes, foi realizado um teste-piloto, no qual as
questdes foram analisadas minuciosamente e debatidas, de modo que algumas questdes foram readequadas por
estarem confusas ou muito longas.

A entrevista foi realizada no proprio local de trabalho dos participantes, em sala reservada e de forma
individual, apds a avaliagdo final da intervencao, por entrevistadores independentes, diferente do inter-
ventor, previamente e devidamente treinados. As entrevistas foram gravadas pelo gravador do smartphone
do entrevistador com autorizacao prévia do trabalhador e tiveram duragdo de dois a nove minutos. Foi
realizada a transcri¢ao dos dados, sendo classificada de forma literal com fala coloquial*, na qual as pausas
e coloquialidades da fala foram mantidas na transcri¢ao. A analise dos dados qualitativos foi realizada em
duplicata, a partir da técnica de andlise de contetido de Bardin® e Minayo'¢, que consiste inicialmente de
uma leitura flutuante do contetdo transcrito na integra, ap6s a pré-analise dos dados, exploragao do material
e finalmente a interpretacdo dos resultados. A partir da andlise de contetido das respostas, elas foram agru-
padas em categorias. Para assegurar o anonimato das participantes, foi utilizada a letra P para identificar o
participante que respondeu (P1, P2, P3 etc.)

Este estudo seguiu as recomendagdes do Standards for Reporting Qualitative Research®.
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Resultados e discussao

Foram convidados a participar deste estudo os 43 trabalhadores que participaram do grupo intervencao do
programa. Destes, 20 concordaram em participar desta etapa e, portanto, compuseram a amostra da presente
investigacdo. As 20 trabalhadoras entrevistadas eram do sexo feminino, possuiam idade média de 42,2 (+7,8)
anos e trabalhavam em diferentes cargos: agente comunitario de saude, auxiliar de enfermagem, enfermeiras,
odontologa, terapeuta ocupacional e médica.

A partir da andlise das entrevistas emergiram quatro categorias: Percepgdes sobre a interven¢do; Conhecimentos
das participantes sobre mudanca de comportamento; Multiplicagdo de informagdes de estilo de vida para usuérios
da atencao basica a saude; e Sugestdes de melhorias ao programa.

Percepgdes sobre a intervengao

As participantes foram questionadas sobre a satisfacdo e efetividade da interven¢ao para mudangas no estilo de
vida, avaliando a iniciativa como positiva.

Porque incentiva, né? As vezes, a gente td nessa monotonia, acho que é mais por isso, pelo incentivo,
né? (...) eu tava no ocioso, precisava, mas eu precisava de alguma coisa que me desse... é... esse dis-
paro pra fazer (P1).

O programa me incentivou muito a tornar a prdtica de exercicios uma coisa habitual na minha
vida... (P3).

(...) me deu um grande incentivo, me ajudou a me programar, me... é... sentar pra fazer as minhas
alimentagoes (P1).

As trabalhadoras apontaram que a interven¢ao incentivou e apoiou mudangas no estilo de vida, com elaboragdo
e cumprimento de metas, considerando-a vélida e efetiva. Grande et al.”” mostraram que o trabalho consome boa
parte do dia e, portanto, intervencdes no local de trabalho sdo necessarias, em especial as que incluem educagéo
em sadde a longo prazo*, indicando resultado positivo.

Estudos também demonstram que intervengdes voltadas a promogao da saude, que utilizam estratégias de aconse-
lhamento e educagdo em saude, apresentam certo grau de adesdo pelos participantes, favorecendo a compreensao
sobre habitos saudaveis e auxiliando a busca por melhora na saade!"'>%.

Em relagao ao oferecimento dessas agdes no ambiente de trabalho, duas participantes verbalizaram a sensagao
percebida de desinteresse ou inviabilidade por parte da gestao publica em promover agdes de promocgéao de saude
para trabalhadores:

E... traz uma realidade da... do que a gente td fazendo no dia a dia que passa desapercebido muitas
vezes por causa da correria, é... cuidar da saiide do... do servidor muitas vezes, é tdo importante
quanto cuidar da saiide do paciente, por causa que é uma pessoa, e ela merece ser cuidada, e vocés
trouxeram esse olhar, de a gente cuidar tanto do outro e... e tipo assim, o que vocé td fazendo pela
sua prépria satide? Entdo eu acho que trouxe essa visdo pra gente (P19).

(...) A gente como funciondrio, a gente nunca teve, é... ninguém que assistisse a gente quanto pessoa,
dentro do nosso trabalho, e eu achei a proposta interessante, me ajudou, o meu novo estilo de vida, e
eu gostei bastante (P16).

A fala das participantes demonstra a escassez de intervengdes voltadas a saude do trabalhador da atencéo basica,
nio estando em consonancia com a Politica Nacional de Satde do Trabalhador’®, que defende a inser¢do do
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cuidado a saude do trabalhador nas Redes de Atengdo a Satde, o que ainda nao esta consolidado, afetando nega-
tivamente os trabalhadores usudrios do sistema de sadde, e os trabalhadores do SUS.

Nesse contexto, é perceptivel que as interveng¢des em satide com trabalhadores da atengdo basica sao majoritaria-
mente fruto de interven¢des académicas®'>!>2023267 e que, visto a falta de a¢oes voltadas a satde do trabalhador
do SUS, denuncia a falta de movimento dos gestores quanto a incorporagdo de programas no ambiente laboral,
mesmo sendo constantemente apontados os resultados positivos dessa pratica.

Em relagao a adogdo de melhores habitos de vida, algumas participantes admitem a responsabilidade no processo
de autocuidado, mas ndo se sentiram totalmente satisfeitas com a proposta por desejarem experiéncias praticas a
longo prazo:

Eu acho que vocés até falam bem, mas se a gente ndo se esforcar o resto é com a gente, né? Nio de-
pende de vocés, a orientagio tem (P14).

Af a resposta jd é comigo, né? O que afetou a mim. E na prdtica eu ndo consegui corresponder, mas
assim, eu tenho em mente todo o processo que eu tenho que fazer reforcado com os panfletinhos (ri-
s0s), que eu posso recorrer (...) (P20).

(...) num sei... num foi muito eficiente pra mim, eu acho (P11).
(...) acho que deveria ter, além da teoria, também a pratica (P15).

A insatisfacao manifestada na fala da participante 15 é indicada também no estudo de Costa et al.?’, que apontam
que, apesar do conhecimento adquirido por meio da educagao em saude, para as atitudes serem consolidadas, o
conhecimento teodrico deve estar associado a pratica. A resisténcia a mudanga ou dificuldade em incorporar novos
hébitos pode ser justificada pelo estagio inicial de mudanga de comportamento™.

Destacam-se também nos relatos das trabalhadoras o desejo de mudanga, e a0 mesmo tempo, a justificativa de
auséncia de cumprimento de suas metas associadas a motivos pessoais:

(...) porque as pessoas até que deu vdrias ideias de acordo com o que eu podia fazer, mas quase sem-
pre ndo consegui por... por em prdtica, por problemas de tempo (P6).

Nio foi tdo efetivo, mas ndo por conta do programa em si, infelizmente eu tava num periodo ndo tio
legal, né? Tava passando por um estresse muito grande, e ndo consegui me dedicar (P10).

Eu ndo consegui atingir a minha meta ndo, mas é... 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 é preguica, é falta de tempo (P17).

Os fatores individuais demonstram a culpabilizacdo do préprio individuo em relagdo as responsabilidades dos
cuidados de saude®. Nesta investigagdo, podem ser associadas a forga de trabalho feminina, conforme indicado
por Francga e Schimanski®!, que relata a inser¢ao de mulheres no mercado de trabalho, associada as responsabilida-
des domésticas e familiares, evidenciando uma sobrecarga que corrobora para que seus cuidados de saude fiquem
em segundo plano.

O estudo de Lovato et al.” apresenta 0 mesmo cendrio, ao investigar a assiduidade a programas de atividade fisica
em UBS. O estudo nao foi feito com trabalhadores, contudo, os participantes também indicaram que a adesao ¢é
comprometida devido as responsabilidades familiares e condi¢des psicoldgicas.

Apesar de algumas fragilidades apontadas, quase todas as participantes recomendariam o programa para amigos
e familiares, por considerarem-no vélido para incentivar a mudanca no estilo de vida e transmitir conhecimento
acerca do tema.
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Conhecimentos dos participantes sobre mudanga de comportamento

Em rela¢do ao conhecimento das participantes sobre o tema abordado na intervencio, as participantes relataram:

Mudar todos os habitos, mudar tudo o que é ruim, que a gente fazia pra prejudicar nosso anda-
mento quanto pessoa ld fora, ou aqui dentro no trabalho, eu acho que é... o que chama atengdo 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 mudanga de comportamento (P16).

Sair daquela zona de conforto, né? A gente acha que é so trabalhar, cuidar das coisas, e... eu entendi
assim que a gente tem que ter o nosso lazer também, pro nosso bem-estar fisico, mental, social, fa-
milia, entdo... deu pra ter essa visdo um pouquinho maior. Me ajudou, sabe por qué? 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, entdo foi assim... juntou um com o outro, foi o alavanque. Agora vai
a familia toda (P18).

Eu acho que é uma ressignificagio dos seus valores, né? as vezes, a gente fica tdo assim focado em ou-
tras coisas que ndo, ndo consegue enxergar, mas na hora que a gente para e pensa sobre o que a gente
td fazendo e tem estimulo pra realmente pensar sobre aquilo, né? e... e trazer pra si o que... pesar na
verdade, né? isso td fazendo bem ou mal pra mim? e poder dar e tirar... ter uma atitude, eu acho que
é isso mesmo, ressignificar os conceitos (P10).

O questionamento sobre mudanga de comportamento resultou em reflexdes sobre hébitos de vida, rotina e co-
modismo e, também, uma reflexdo sobre si mesmo e os pontos que podem ser mudados. As falas expressam a
mudanca de comportamento como algo dificil de ser realizado, porém, com consequéncias benéficas a satide e
consequentemente para a qualidade de vida**.

Quando questionadas se o conhecimento compartilhado nos encontros da interven¢io tem sido duradouro,
as participantes apresentaram respostas positivas, indicando que o conhecimento adquirido poderia ser aplicado
ao cotidiano:

Sim, porque é... faz uma conexdo com o que a gente td querendo mesmo, né? Nao é uma coisa im-
posta, é, vocé se olha e vé, olha, eu to enxergando que eu t6 de tal forma, e tem uma proposta que eu
mesma me dei pra uma mudanga, entdo ndo é nada inatingivel, inalcangdvel, é algo que é possivel
fazer sim (P10).

Eu acho que é duradouro, porque, é... vocé... tudo que vocé aprendeu, sdo coisas, é, que vocé leva
para a vida, vocé ndo esquece (P13).

Duradouro. Duradouro porque sdo coisas, é... na, na vida prdtica, entdo, tudo que, que, que é colo-
cado pra sua vida prdtica 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, é... 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 isso pra mim
(P19).

As participantes relataram que os conhecimentos compartilhados na intervengao refletem as agoes realizadas
no cotidiano, se relacionam as metas estabelecidas, e que mesmo que a mudanga ndo seja imediata, acreditam
que a longo prazo o conhecimento adquirido permanecera. Corroborando, Costa et al.** indicam que os pro-
gramas que utilizam educagdo em saide podem ser uma combinac¢ao planejada de aprendizagem baseada na
experiéncia, transmitindo informagdes que influenciam nos diferentes aspectos de melhoria de sua saude, e
empoderando os participantes®*.
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A comunica¢ao utilizada em programas que incluem educagao em saude associa os conhecimentos cientificos
com os saberes populares. Tais intervencdes possibilitam a adesdo dos individuos as orienta¢cdes de mudanca de
comportamento, fazendo com que, ao conhecer os beneficios e prejuizos de determinados habitos, busquem por
estratégias que fortalecam hdbitos de vida mais saudaveis, reforcando a Politica Nacional de Educa¢ao Popular
em Saude**”.

Em relagao as estratégias e ferramentas utilizadas na intervencao, as entrevistadas destacaram: as orientagdes ofe-
recidas, as reflexoes realizadas nos encontros, as mensagens de texto recebidas nos intervalos entre os encontros,
a devolutiva sobre seu estilo de vida e medidas antropométricas atuais, além dos materiais impressos utilizados,
como sendo os que mais colaboraram com o processo de mudanga:

Ah, 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 (P7).

Acho que foi aquela estrela, né? (...) algumas coisas dali a gente foi consertando aqui dentro do...
da unidade, ndo sé eu como as meninas acabaram entrando e acabaram junto, a gente utilizando
aquela estrela da... do estilo de vida (P16).

Eu acho que ndo 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 foram deixadas de fazer por
questdo de satide minha... de satide ndo, né, de doenga. Mas eu acredito que tudo... tudo que fiz...
(P11).

Eu acho aquela que me fez parar e pensar um pouco que eu precisava tirar um pouco o pé do acelera-
dor, 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 vocé (...) (P10).

As estratégias utilizadas no programa foram apontadas como potentes pelas participantes, assim como indicado
por Ribeiro et al.”!, que indicam a positividade dos resultados de interven¢des multicomponentes quanto a adesdo
a mudanga. Foram utilizadas nesta investigagdo estratégias de aconselhamentos individuais, definigao de metas,
orientagOes acerca da superagio de barreiras, e uso de materiais impressos e educativos. Pesquisas mostram que
os principais métodos da entrevista motivacional sdo: a reflexao, a importancia de ser realizado um plano de a¢ao,
a defini¢ao de metas, como também resumos do plano de mudancga que o participante quer adotar™.

Multiplicagdo de informagdes de estilo de vida para usudrios da ABS

Algumas participantes relataram que, quando a mudang¢a comega nelas mesmas, torna-se mais facil fazer orienta-
¢des, pois as pessoas percebem a melhora no seu estilo de vida e isso incentiva as outras pessoas.

Com certeza, porque tudo aquilo que reflete de bom em mim, se td bom pra mim, eu consigo passar
pro outro, né? Nao adianta eu querer pregar uma coisa que eu ndo fago, né? (P1).

Sim. Porque vocé... a gente vivenciou aquilo, né? Vocé sabe o beneficio que traz aquilo, entdo vocé
consegue passar. Ndo adianta vocé, é... passar uma coisa que vocé ndo vivenciou... ai quando vocé
vivencia, ai a informagdo é melhor, né? (P18).

Sim. Porque eu trabalho na drea da satide, como é que eu vou falar de mudanga de habitos, de me-
lhoria de estilo de vida pro paciente que eu fago a visita se eu ndo fago isso? Que prova que eu vou
dar pra ele que a mudanga no estilo de vida vai ser benéfica se eu ndo fago? Entdo tem que comegar
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 é importante (P3).
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Um estudo realizado por Figueira et al.* afirma que o desenvolvimento de agdes de promogao de satide na atengao
basica necessita de profissionais que estejam familiarizados com o tema mudanga no estilo de vida e que saibam co-
mo abordé-los. Visto que, quando se refere a aconselhamentos para a promogao de satide e prevengdo de doengas,
se percebe dificuldade por parte dos profissionais em realizar tal agdo e ao formato escolhido para o aconselha-
mento, o que depende ndo somente de técnica, mas também de crengas pessoais e profissionais.

A multiplica¢ao de informagoes de satde para a populagao também foi abordada pelo estudo de Sa e Florindo',
na qual agentes comunitarios de saide, que participaram do programa de atividade fisica proposto, indicaram que
interven¢des no ambiente de trabalho oferecem novos conhecimentos, de modo a ampliar as possibilidades de
aconselhamento com os usudrios do servigo de satde.

Sugestoes de melhorias ao programa

As participantes foram incentivadas a sugerir melhorias ao programa, considerando a possibilidade de ofertas futuras:

E meio relativo isso, né? Porque depende muito da pessoa que vai, né? Se ela tiver muito disposta...
otimo, vai! Agora se ndo, eu acho que precisa de coisas que motivem, escutar bem essa pessoa, focar...
que ele escutou bem, ele procurou coisas que pudessem ajudar, as orientagdes, 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 (P1).

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 sauddveis,
entendeu? Pra...pra ver se a gente ndo desanima, porque vocé sozinha, vocé acaba desanimando...
A gente podia td fazendo algum hordrio, alguma coisa junto, entendeu? Seria muito legal (P12).

Talvez uma avaliagdo de um profissional, pra descobrir o problema, pra descobrir o que que déi,
0 que que evita, o que que estica, o que... sabe? Uma fisioterapeuta, alguma coisa assim... formado...
¢ um apoio, tipo de um apoio profissional, que possa te dar mais informagoes técnicas (P20).

As participantes fizeram sugestdes direcionadas as estratégias que possibilitam a manuten¢ao do interesse
e participagdo. Intervencdes que utilizam técnica de entrevista motivacional, a qual considera a autonomia e
a participa¢do, constroem alternativas que incentivam a mudan¢a do entrevistado, causando assim impres-
sOes positivas diante da estratégia®**. Além disso, o fato de os encontros terem sido realizados no local de
trabalho dos individuos, considerando os horarios que se adequassem a sua disponibilidade®”, pode ser
considerado impulsionador.

Outra sugestao foi relacionada ao aumento da dura¢ao da intervencao, que pode ser justificada conforme exposto
por Reinhardt e Fischer ** e Figueira et al.*, que apontam que programas realizados com abordagem focada em
educacao em saude apresentam resultados duradouros. Ainda, foi proposto aos participantes a defini¢ao de metas
de mudangas consideradas viaveis de serem realizadas por eles, mesmo que fossem pequenas. Portanto, a sensa¢ao
de resultados a partir das mudangas podem ter sido insuficientes em uma expectativa mais imediatista, o que é
comum na tematica de melhorias de estilo de vida.

Estudos como o de Hamm et al.*® e Arrogy et al.”® apresentam intervengdes que variam entre seis e trés meses,
porém a duragao do programa oferecido estd de acordo com o estudo de Figlie e Guimaraes® e Andretta et al.”?,
que indicam que intervengdes realizadas com abordagens que utilizam estratégias como a entrevista motivacional,
possuem curta duragio, tendo como caracteristica intervengdes breves, o que corrobora com a intervengao reali-
zada, sendo ela eficaz para contribuir com a autonomia do trabalhador em relagido a mudancas de habito.

As participantes sinalizaram o desejo de acompanhamento por profissionais de nutri¢ao e educagio fisica que
possam fazer recomendagdes e avaliacoes especificas. Estudos mostram que esse tipo de intervengao que utiliza
essas estratégias pode ser realizado por qualquer profissional previamente capacitado'***>%,
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Conclusao

As participantes consideraram o programa efetivo e viavel. Os resultados apontam a deficiéncia de agdes para a
promocio da satide dos trabalhadores da ABS, que podem ser multiplicadores e conselheiros de um estilo de vida
saudavel para a populagio, a partir da aquisicdo de conhecimento.

As percepgdes das participantes, sobretudo no que tange as sugestoes oferecidas, sao de grande valia para gestores
da ABS, que podem orientar o planejamento e o desenvolvimento de agdes tedricas e praticas para um melhor
estilo de vida para os trabalhadores.

Desse modo, a presente investigagdo destaca a importincia da implementagdo de agdes em prol da satde do
trabalhador em seu ambiente de trabalho, fortalecendo a necessidade do cumprimento dos objetivos da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora’, que define diretrizes e estratégias que visam salvaguardar
a saide do trabalhador, com a¢des de promogao e protecio da satude, e implementagao de agdes que reparem
agravos a saude decorrentes da atividade laboral’.
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