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RESUMO

RODRIGUES, Jodao Guilherme Bentes de Araujo. Efeitos de uma intervencio
educativa de promocio ao autocuidado para agentes comunitarios de saude. 2022.
150f. Dissertagao (Mestrado Profissional em Saude da Familia) — Rede Nordeste de
Satde da Familia (RENASF). Universidade Regional do Cariri, 2022.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de uma intervengao
educativa de promogao ao autocuidado sobre o nivel de Literacia para a Saude e o cuidado
de si de Agentes Comunitarios de Saude, com énfase no comportamento alimentar
saudavel e realizacao de pratica corporal/atividade fisica. Método: estudo com abordagem
mista, do tipo pesquisa-intervengao, com 55 agentes comunitarios de saude (ACS) de um
municipio do sul cearense. A intervencao educativa teve como tematica a promogao da
alimentacdo saudavel e atividade corporal, sendo realizada durante o més de abril de
2022, em encontros semanais com duragao de quatro horas cada, perfazendo um total de
16 horas, nos quais os participantes exercitaram a simulacdo de pratos saudaveis e
praticaram Lian Gong em 18 terapias. Para a coleta de dados, foram utilizados os
seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico e profissiografico; European
Health Literacy Survey (HLS-EU-Br); Formulério de Marcadores de Consumo Alimentar
— FMCA; Recordatorio Alimentar de 24 horas; Avaliagdo de exames bioquimicos;
Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao longa (IPAQ-L), Questionario de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(VIGITEL) - componente atividade fisica; Avaliacdo antropométrica. Também foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, que ocorreram antes € apos a intervencao, nas
quais foram investigados os estagios de mudanga de comportamento e as percepgdes dos
ACS quanto aos efeitos da intervencao educativa, cujos relatos foram analisados com
auxilio do software [IRaMuTeQ pela classificagdao hierarquica descendente e analise de
similitude, sendo discutidos a luz do referencial tedrico do cuidado de si. Resultados:
Quanto aos habitos alimentares, houve aumento no consumo de feijdo, frutas e verduras,
com redugdo significativa no consumo de hamburguer (p=0,03), ilustrados pelos pratos
montados conforme o recordatorio alimentar de 24 horas. A maioria dos ACS (60%)
situou-se no estagio de acdo e 11% no de manutengdo em relacao a alimentagao saudavel.
Quanto a atividade fisica, a maioria (96,4%) foi considerada muito ativa, porém com
maior gasto metabolico durante as atividades laborais (6.861 METs) e em grau moderado

de intensidade (6.077 METs). Houve melhoria significativa dos niveis de atividade fisica



(47,3% - 65,5%; p<0,0001), com 47% dos ACS no estagio de acdo e 22% no de
manuten¢do em relacdo a esta pratica. Houve melhoria nas medidas da circunferéncia
abdominal, peso e IMC, (p<0,05), e nos marcadores bioquimicos (colesterol total e
fracdes, triglicerideos e glicemia de jejum), com diferenca significativa na hemoglobina
glicada (5,76 — 5,64; p<0,0001). Os resultados também ilustraram melhoria significativa
dos niveis de Literacia para a Satde (1,8% - 18,2%; p<0,0001) e mudancas positivas no
cuidado de si ap0s a intervengado, expressas nos relatos dos participantes. Consideragoes
Finais: A realizagcdo das a¢des educativas direcionadas ao autocuidado foi considerada
positiva e transformadora para os ACS, que ressignificaram seus modos de vida e
inseriram comportamentos mais saudaveis em seus cotidianos, especialmente quanto a

alimentagdo e a pratica corporal, expressando assim praticas do cuidado de si.

Palavras-chave: Promocao da saude. Literacia para a saude. Saude do trabalhador.

Alimentag¢do saudavel. Pratica corporal.



ABSTRACT

RODRIGUES, Joao Guilherme Bentes de Aratjo. Effects of an educational
intervention to the community health workers. 2022. 150f. Dissertation (Professional
Master's in Family Health) — Northeast Family Health Network (RENASF). Regional
University of Cariri, 2022.

Objective: The present study aimed to analyze the effects of an educational intervention
to promote self-care on the level of Health Literacy and self-care of Community Health
Agents, with an emphasis on healthy eating behavior and performing body/body
practices. physical activity. Method: a study with a mixed approach, of the research-
intervention type, with 55 community health agents (CHA) from a municipality in the
south of Ceard. The educational intervention had as its theme the promotion of healthy
eating and body activity, being carried out during the month of April 2022, in weekly
meetings lasting four hours each, making a total of 16 hours, in which the participants
exercised the simulation of healthy dishes and practiced Lian Gong in 18 therapies. For
data collection, the following instruments were used: Sociodemographic and professional
questionnaire; European Health Literacy Survey (HLS-EU-Br); Food Consumption
Markers Form — FMCA; 24-hour food recall; Evaluation of biochemical tests;
International Physical Activity Questionnaire — long version (IPAQ-L), Questionnaire for
Surveillance of Risk Factors and Protection of Chronic Noncommunicable Diseases
(VIGITEL) - physical activity component; Anthropometric assessment. Semi-structured
interviews were also carried out, which took place before and after the intervention, in
which the stages of behavior change and the perceptions of the CHAs regarding the
effects of the educational intervention were investigated, whose reports were analyzed
with the help of the [IRaMuTeQ software by descending and descending hierarchical
classification. similarity analysis, being discussed in the light of the theoretical
framework of self-care. Results: Regarding eating habits, there was an increase in the
consumption of beans, fruits and vegetables, with a significant reduction in the
consumption of hamburgers (p=0.03), illustrated by the dishes prepared according to the
24-hour food recall. Most CHAs (60%) were in the action stage and 11% in the
maintenance stage in relation to healthy eating. As for physical activity, the majority
(96.4%) were considered very active, but with higher metabolic expenditure during work
activities (6,861 METs) and at a moderate degree of intensity (6,077 METs). There was
a significant improvement in physical activity levels (47.3% - 65.5%; p<0.0001), with



47% of the CHAs in the action stage and 22% in the maintenance stage in relation to this
practice. There was an improvement in the measurements of waist circumference, weight
and BMI (p<0.05), and in biochemical markers (total cholesterol and fractions,
triglycerides and fasting glucose), with a significant difference in glycated hemoglobin
(5.76 — 5, 64; p<0.0001). The results also illustrated significant improvement in Health
Literacy levels (1.8% - 18.2%; p<0.0001) and positive changes in self-care after the
intervention, expressed in the participants' reports. Final Considerations: The realization
of educational actions aimed at self-care was considered positive and transformative for
the CHAs, who re-signified their ways of life and inserted healthier behaviors in their
daily lives, especially regarding food and body practice, thus expressing self-care

practices.

Keywords: Health promotion. Health Literacy. Worker's health. Healthy eating. Body

practice.
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1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador ¢ uma area que expande cada vez mais, a medida que esta
imbricada a concepcao ampliada de saude como um direito, e devido ao trabalho estar
contido como um dos determinantes sociais de saude (DSS) fortemente presente nos
processos de vida das pessoas (ALMEIDA et al., 2021), mas que apresenta dificuldades
em ser considerado no bojo das acdes das redes de atengdo a saude, especialmente na
atencdo primaria (LACAZ et al., 2013; MORI; NAGHETTINI, 2016).

Historicamente, a chegada de imigrantes no Brasil, associado ao éxodo rural
ampliaram a oferta da mao de obra nos grandes centros e, consequentemente, 0 aumento
de conflitos trabalhistas. Nesse contexto, surgiram os movimentos operarios que lutaram
pela conquista de direitos para proteger o trabalhador e que foram inseridos na
Constitui¢ao de 1934. Dentre outras, se destacaram a jornada de trabalho de 8h, repouso
semanal, salario-minimo e férias (CARVALHO, 2017).

Em 1943, foi promulgada a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) que reuniu
e ampliou as dispersas legislagoes trabalhistas que foram produzidas ao longo de décadas
de lutas e conquistas dos trabalhadores. Com o avanco da CLT, foi ampliando, também,
a nocao da relagdo entre o trabalho e satide e a necessidade de se exercer as fungdes
laborais em ambientes seguros e sadios, sendo dedicado o capitulo 5° da CLT ao assunto,
alterado pela lei 6.514/1977 (BRASIL, 1977).

Os avangos importantes nos direitos sociais foram introduzidos com a
Constituicao Federal de 1988 que consolidou a importancia da saude do trabalhador e
trouxe a dimenséo de satide como direito basico com a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A experiéncia acumulada pelos movimentos operarios, pela Reforma Sanitaria,
saude coletiva e da medicina social latino-americana foram fundamentais para o
desenvolvimento de estratégias e técnicas voltadas para a promocao de saude dos
trabalhadores.

No SUS, a pratica dessas técnicas esta amparada através da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) aprovada pela Portaria GM/MS n° 971,
de 3 de maio de 2006 ¢ atualizada em 27 de margo de 2017, através da Portaria GM/MS
n® 849/2017, que visa estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e

recuperagao da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
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acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapé€utico € na integragdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2017).

Dentro das praticas previstas pela PNPIC, encontra-se as da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Nela consta a execugao das técnicas corporais, como o Lian
Gong (LG) (BARROS et al., 2007), que surge como uma pratica terapéutica milenar, que
visa tratar e prevenir sintomas osteomuscular e articular, contribuindo para harmonizar
energia vital, equilibrando corpo e mente, permitindo manter a rela¢do individuo - meio
ambiente em equilibrio dindmico; com isso, mantendo e/ou recuperando a capacidade de
transformagado e adaptacao do organismo, fortalecendo o individuo e proporcionando a
saude e bem-estar dos seus praticantes (LIVRAMENTO et al., 2010).

Tais praticas corporais constituem métodos que envolvem movimento ou
manipulagdo corporal, atitude mental e respiragdo, e podem ser realizadas
individualmente ou em grupo, para a promog¢ao, manutengao e recuperacao da saude.

Diversos fatores tém interferéncia na determinac¢ao da saude dos individuos,
dentre os quais o consumo alimentar tem destacada relevancia, o consumo alimentar
saudavel ¢ considerado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015) um dos determinantes
do estado nutricional e relaciona-se a saude em todas as fases do curso da vida. Nesse
aspecto, o monitoramento das praticas de consumo alimentar colabora com o diagnostico
da situagdo alimentar e nutricional das pessoas e, a0 mesmo tempo, fornece subsidios
para o planejamento e organizacdo do cuidado da populagdo adstrita aos servigos de
Atencdo Primdria a Saude (APS). Além disso, auxilia na analise e formulacdo de agdes
direcionadas, com base em cada contexto.

A luta pelo acesso a satide no Brasil perpassa por toda a historia da implantacao
e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). A formulagio de politicas publicas
voltadas para saude, fruto do comprometimento dos movimentos sociais e do
engajamento de varios outros atores, sao exemplos de agdes que visam garantir o direito
fundamental a satde constituido na carta magna (BRASIL, 1988).

Na Aten¢ao Primaria a Satde (APS), as politicas sdao voltadas para assegurar,
dentre outros aspectos, a promoc¢do da saide e a preven¢do de agravos. Elas sdo
desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado fundamentadas na Politica
Nacional da Atencao Basica (PNAB, 2017).

Quanto a prevengao de agravos, classicamente, sao reconhecidos cinco niveis —
primordial, primario, secundario, terciario e quaternario (OLIVEIRA, et. al., 2021).

Recentemente, porém, um novo nivel de prevengcdao foi proposto, a prevengao
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quinquendria. Ela visa a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes,
porém com foco no cuidador (SANTOS, 2014).

Concomitantemente, a promoc¢ao da saude apresenta-se como uma estratégia
para melhorar e favorecer o autocontrole da saude pelas pessoas, com vistas ao bem-estar,
mediante cinco areas de atuacdo: construgdo de politicas publicas saudéveis, criacdao de
ambientes favoraveis, fortalecimento das a¢des comunitarias, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacao dos servigcos de satde (LIZANO; NASCIMENTO,
2019).

Um dos principais protagonistas das acoes de prevengao e promocao da saude
na APS, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo profissionais que exercem um
trabalho importante no acolhimento e na criacdo de vinculos com os usuarios,
proporcionando o contato direto com a Unidade Basica de Saude (UBS). Por fazer parte
da comunidade a qual estdo vinculados, os ACS estdo sujeitos, muitas vezes, a0s mesmos
Determinantes Sociais de Saude (DSS) e, portanto, conhecem as fragilidades e
potencialidades da populagdo por eles acompanhada.

Nesse sentido, possibilitar a prevencdo quinquendria juntos aos ACS pode
significar uma importante estratégia de promocgao da saude, pois permitird um olhar para
o cuidado e para a qualidade de vida do profissional e isso poderd impactar positivamente
sobre sua atuagao no territorio.

Observando a dinamica de atuagao do ACS, na qual este trabalhador deve deter,
dentre outros aspectos, conhecimentos praticos sobre questdes de saude e doencas
frequentes na populagdo em geral, assim como agregar um repertorio de contetdos,
provenientes muitas vezes da educacao popular, que visem o estimulo a adog¢ado de habitos
saudaveis por parte da populagao por ele acompanhada, percebe-se que os conhecimentos
sobre praticas corporais ¢ de alimentacdo saudavel sdo requeridos e, muitas vezes,
negligenciados, deixando lacunas nesse campo.

Ao revisar a literatura, observa-se a extensa producao artigos, dissertagdes e teses
produzidas e publicadas sobre o cuidado realizado pelos profissionais de satde da APS
na comunidade (SANTANA; BURLANDY; MATTOS, 2019; SAFFER; BARONE,
2017; KEBIAN et al., 2012; BORGES; DUARTE, 2017). Entretanto, poucos estdao
direcionados a estudar as praticas do cuidado de si desses trabalhadores, encontrando-se
apenas um relato de experiéncia envolvendo o cuidado de si dos ACS (SANTOS;

MENDONCA, 2020).
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Proporcionar meios que garantam esse objetivo sdo desafios para fortalecer o
SUS. E nesse contexto que a Literacia para a Saude (LS) ganha destaque, pois ela é
definida como sendo a capacidade do individuo enquanto ser atuante € em constante
desenvolvimento de se conscientizar de suas capacidades de compreensdo, gestdo e
investimento favoraveis a promocgao de saude (SABOGA-NUNES, 2014).

Investir na LS das pessoas requer uma abordagem integral, com linguagem
acessivel que favoreca a capacidade do individuo de lidar com sua condi¢do de vida e
saude e utilizar os servigos sanitdrios de forma oportuna, melhorando sua satde e
compreendendo como controlar as situagdes do cotidiano (MARTINS, 2017). Nesse
sentido, niveis mais altos de LS favorecem a capacidade de autogestao das necessidades
de saude e doenca pelo proprio individuo, capacitando-o a tomar decisdes conforme os
diferentes niveis de necessidade (LOUREIRO, 2015).

Esse conceito dialoga com a Teoria do Cuidado de Si (FOUCALT, 1984), que
pode ser compreendida como o ocupar-se de si mesmo, preocupar-se consigo, através de
técnicas de si que promovem a transformacao a partir do que se considera bom para si,
mediante desejos provenientes das experiéncias vividas no cotidiano e que colocam as
pessoas na condi¢ao de produtoras do seu proprio viver (CARNUT, 2017).

Nessa perspectiva, quando o individuo cultiva essa visdo critica e € responsavel
por levar informagdes em saude para a populacao, a exemplo dos ACS, abre-se espago
para produzir saude de acordo com o conceito ampliado de saude, acarretando
transformagdes de vida tanto dos ACS, quanto das familias por eles assistidas.

E nessa dindmica que se evidencia nesse estudo a importancia da Educagdo
Permanente em Saude, cujo conceito propde o desenvolvimento de estratégias que
promovam a aprendizagem significativa, onde cada ente seja capaz de ensinar e aprender
dentro de uma relacao dialogica e horizontal.

Além disso, a autonomia dos ACS no cuidado de si podera gerar uma percepgao
de valorizagao por parte desses profissionais, melhorar indiretamente a produtividade no
trabalho e ajudar na orientacao junto a comunidade do conhecimento por eles adquirido
(PINHEIRO et al., 2019).

Evidencia-se, assim, a importincia de estudos e pesquisas sobre o tema,
considerando que a forca de trabalho desses agentes precisa de um olhar mais atento para
a adocao de praticas de cuidado voltadas para si, visando, consequentemente, melhores
acoes de saude direcionadas aos seus familiares e potencializando melhores atuagdes nos

processos de trabalho com as familias, comunidade, territorio.
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Diante do exposto e do reconhecimento da importancia do cuidado enquanto
processo ontologico, o presente estudo se baseia nos seguintes questionamentos: Como
os agentes comunitarios de saude percebem sua saude? Que praticas de cuidado de si
estes profissionais adotam em relacao a alimentagdo saudavel e pratica corporal/atividade
fisica?

Considerando o trabalho do ACS como objeto de pesquisa continua em satude
coletiva, acredita-se que este publico esteja adotando comportamentos nao saudaveis em
relagdo a alimentacdo e praticas corporais/atividade fisica, e isso podera estar
influenciando seus processos de trabalho na abordagem com as familias, mediante
orientagdes incompletas e/ou incorretas para a populagdo a este vinculada, contribuindo
de modo insuficiente para a promogao da saude da coletividade, bem como a sua propria.
Nessa linha de raciocinio, estas constituem as hipoteses dessa proposta de pesquisa.

Conhecimento e conscientizagdo das pessoas sobre praticas corporais e
alimentares sauddveis constituem essenciais medidas para prevenir problemas de satde,
além de favorecerem a promocdo da saude global. Nessa otica, a abordagem sobre tais
temas deveria constituir parte de todos os programas de capacitagdo dos ACS, pois ¢
necessario considerar este trabalhador como um multiplicador permanente de orientagdes
em saude, e um influenciador confiavel por parte das pessoas que residem na mesma
comunidade que ele.

Frente a essa constatacao, discutir as tematicas que envolvem a Literacia para a
Saude e a adocdo de praticas corporais e alimentares dos ACS encontra justificativa por
ser uma proposta atual e pouco explorada, haja vista ter como foco principal as praticas
do cuidado de si. Parte-se da premissa de que as a¢des de promogao da satide corporal e
alimentar podem ser alcancadas mediante o desenvolvimento de competéncias por parte
dos ACS, como relevante estratégia para a criacdo conjunta de habitos familiares mais
saudaveis, que visem a melhoria de qualidade de vida dos envolvidos, numa perspectiva
critica, reflexiva e emancipadora, pautada no cuidado de si como premissa para cuidar do
outro.

Dessa forma, analisar a proximidade de temas relacionados a promocgao da saude
no cotidiano de trabalho dos agentes comunitarios de saude possibilitara o planejamento
e a implementacao de ag¢des educativas direcionadas a promocao global de satde, com
melhoria da qualidade de vida para este trabalhador, bem como para a populacao por ele

visitada.
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No presente estudo, serdo adotados como referenciais tedrico-metodologicos
para compreender como ocorre o processo da Literacia para a Saude, as abordagens
fundamentadas na Teoria do Cuidado de Si e nas Politicas Nacional de Promocao da
Saude e de Educagao Permanente em Saude. Estes referenciais t€ém revelado contribui¢ao
para a elaboragdo de estratégias preventivas e promotoras de saude, favorecendo o bem-
estar dos individuos.

Destaca-se que esta pesquisa-intervengdo teve o intuito de aproximar-se dos
contextos de vida dos agentes comunitarios de satide para compreender suas praticas de
cuidado com a saude, captando informacdes objetivas (por meio de instrumentos de
medida e avaliagdo clinico-laboratorial), mas, também, subjetivas, captadas a partir das
suas lentes e dos seus lugares de fala. A partir dai, elaborou-se uma proposta de formagao
educacional com foco no aumento dos niveis de Literacia para a Satde, visando a adogao
de comportamentos saudaveis para o cuidado de si e a promogao da saude junto a estes
profissionais.

Acresce-se que a realizacdo de uma pesquisa-intervencao, enquanto trabalho
complexo e singular, traz facetas, muitas vezes, invisiveis as se¢des estruturadas do
documento cientifico. Porém, por ficarem recolhidas na memoria do pesquisador e
comporem a arquitetura do trabalho de campo, ndo poderiam deixar de serem aqui
mencionadas.

Durante a construgdo deste trabalho, muitas foram as aproximagdes com os temas
centrais, as pessoas envolvidas e o processo ensino-aprendizagem proprio dessa
construgdo textual. A aproximacao inicial com a Literacia para a Saude se deu através da
leitura do livro digital O sexto sinal vital da saide (MALVEIRA, 2019) que conseguiu
traduzir uma dificuldade que ja era observada durante a pratica profissional, mas que nao
era adequadamente compreendida.

O entendimento dessa nova dimensao de saude, provocou a necessidade de se
aprofundar no tema para tentar melhorar as abordagens de educagdo e promog¢dao em
Satde na APS. Devido a demanda por atendimentos de pacientes com hipertensao arterial
e diabetes mellitus, mostrou-se oportuno o estudo da Literacia para a Saude nesse grupo.

Essa iniciativa coincidiu com a abertura do edital do Mestrado Profissional em
Satde da Familia, pela Rede Nordeste em Satide da Familia (RENASF) e, se mostrou,
uma 6tima oportunidade de alcangar o objetivo proposto.

Posteriormente, ao ingressar no Mestrado Profissional em Saude da Familia, pela

Rede Nordeste em Saude da Familia (RENASF), pela linha de pesquisa de Promocgao da
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Satde, despertou-se ainda mais o interesse pela tematica, uma vez que esta alinha-se
perfeitamente aos pressupostos tedricos desta linha. Concomitantemente, durante o
processo de apropriagcdo conceitual e literaria sobre os estudos e decorrente de sugestao
oriunda durante a qualificagdo do projeto, houve a imersdao do pesquisador com textos
referentes a Teoria do Cuidado de Si, tornando-se a corrente teorica central do estudo.

Ademais, a tessitura de elaboracao e realizagdo desta pesquisa-intervencgdo foi
marcada por um processo simultineo de maturagdo pessoal e profissional, pois foi
possivel apreender realidades de vida dos participantes ndo possiveis por outros meios,
acarretando a ressignificagdo de muitos aspectos trazidos desde a formacdo médica,
perpassando pela revisitacao dos contetidos estudados na especializagdo de Medicina de
Familia e Comunidade e transfigurando-se para uma atuagdo médica mais empatica,
acolhedora e integral.

Todos esses aspectos também se refletiram na construgdo da pesquisa-
intervengdo, ao reconhecer, dentro do contexto da Atengdo Primaria a Saude, as multiplas
relagdes existentes, entre os usudrios, profissionais e a gestdo e como a atuagao sobre um
desses atores acaba refletindo nas outras dimensoes.

A elaboracdo conjunta com esses atores foi fundamental para a identificar
potencialidades da pesquisa e corrigir fragilidades do projeto. Ao compartilhar os
objetivos da pesquisa com a Secretaria de Saude do Municipio, foi identificado o papel
promissor do projeto sobre os indicadores de satide, bem como a melhoria no bem-estar
dos profissionais. Foi, entdo, disponibilizada pela Secretaria todas as condi¢des para que
a pesquisa fosse desenvolvida.

Esse apoio se refletiu no engajamento dos agentes comunitarios de satide na
pesquisa. Por se tratar de uma cidade com grandes areas rurais, foi necessario um trabalho
conjunto entre a gestdo e os profissionais para conseguir reunir os participantes no curso
de intervencao. E a sensibilidade dos ACS foi determinante para resolver essa logistica.

Os relatos de experiéncia exitosas dos colegas do mestrado também serviram de
incentivo para adequacao de alguns pontos do projeto, mostrando que o fortalecimento
de estratégias de promog¢ao de saude no SUS se d4, também, através da construgdo
conjunta de varios atores, € ndo se limita a realidade local.

E importante registrar também que o amadurecimento do projeto estimulou a
participagdo ativa do laboratorio de andlises clinicas que analisou as amostras biologicas.
O laboratorio participante ¢ reconhecido na regido como uma empresa vanguardista e que

apoia iniciativas promissoras, sendo referéncia em qualidade e acreditagao.
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Este breve historico conduziu este percurso investigativo, cujas descobertas
contribuiram com as reflexdes e discussdes dos achados, especialmente, com a saude dos
ACS, colegas trabalhadores que convivem com o pesquisador no territorio vivo da APS.

Com o inicio da etapa de planejamento para a realizacdo da intervencdo e
concomitante coleta de dados, a pesquisa adquiriu identidade propria, passando a ser
reconhecida visualmente pela logomarca agregada aos documentos relacionados ao

projeto (Figura 1).

\S/
N

Comportamentos saudaveis sobre alimentagdo e pratica corporal:
uma pesquisa-interven¢ao com agentes comunitarios de satude

Figura 1. Identidade visual desenvolvida para o projeto de pesquisa-intervengao.
Fonte: arquivo da pesquisa (2022).

O presente trabalho estd organizado em seg¢des, contemplando introducdo,
justificativa, objetivos, breve revisao de literatura, referencial tedrico, método, resultados

e algumas reflexdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar os efeitos de uma intervengao educativa de promocao ao autocuidado
para Agentes Comunitéarios de Saude, com énfase no comportamento alimentar saudavel

e realizagdo de pratica corporal/atividade fisica.

2.2 Objetivos Especificos:

e Apreender as percepgoes de saude e as praticas do cuidado de si dos ACS;
e Implementar uma interven¢do educativa destinada a melhoria do consumo de
alimentos saudaveis e a realizacdo da pratica corporal integrativa Lian Gong em 18

Terapias na vida didria pelos participantes;

e Verificar se houve mudanga no comportamento alimentar e na pratica

corporal/atividade dos ACS ap0s a intervengao;

e Comparar os dados antropométricos e¢ os padrdes glicémicos e lipidicos dos

participantes antes e apds a realizacao da intervencao educativa;

e Identificar o estado de prontiddo dos ACS para mudanga de comportamento com
vistas a alimentacdo saudavel e pratica corporal/atividade fisica apds a intervencao

educativa;

e Verificar se houve mudanga nos niveis de Literacia para a Saude dos ACS apos a

intervencao educativa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Agentes Comunitarios de Saude e a Atencdo Primaria a Saude

Ao analisar a histéria do Sistema Unico de Satde (SUS) se compreende que ha
uma intima relagdo com a histéria dos Agentes Comunitarios de Sauade (ACS).
Formalmente, o ACS s6 foi reconhecido como uma ocupacao de ambito nacional em 1991
com a criagdo do Programa Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (PNACS),
porém a origem de sua atuagdo anterior as politicas publicas que instituiram o SUS
(BORNSTEIN et al., 2016).

A primeira experiéncia para atuacdo dos ACS como uma politica publica
implementada de forma abrangente, foi realizada no Ceara em 1987 com o Programa de
Agentes de Saude do Ceard, que tinha o objetivo de diminuir os indicadores de
mortalidade infantil e combater os efeitos econdmicos da seca do semiarido nordestino.

A experiéncia institucional iniciada no Ceard serviu de inspirag¢ao para a criacao
do PNACS, que posteriormente foi transformado no Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) em 1992. Entretanto, apenas em 4 de outubro de 1999, com a
publicacao do Decreto n° 3.189, que se estabeleceu as diretrizes para o exercicio das
atividades de ACS, reafirmando o papel dos ACS na prevencdo de doencas € promogao
de saude, por meio de acdes educativas individuais e coletivas (BORNSTEIN et al.,
2016).

Por estar inserido na comunidade, o ACS ¢ um importante elo entre a equipe de
saude e a populacdo. Concomitantemente, por acompanharem proximamente o contexto
de vida dos usuarios em suas residéncias, os ACS conhecem a fundo as particularidades
dos individuos, das familias e da comunidade adstrita da Unidade Basica de Saude (UBS),
compartilhando dos mesmos determinantes sociais de saude e isso € um importante fator
para compreender situagdes que dificultam o cuidado e os motivos que impedem uma
a¢ao mais eficazes.

A Atencgdo Primaria a Satde (APS) ¢ definida como um conjunto de acdes de
saude que envolvem, dentre outros, a promog¢do, prevencao € protecdo por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada (PNAB, 2017). E a principal porta de

entrada da populagdo no Sistema Unico de Saude (SUS) e é considerada como centro de
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comunica¢do da Rede de Atengdo a Satde (RAS), servindo como nucleo regulador do
fluxo dos usuarios no SUS.

E na APS que a maior parte das demandas em satde é resolvida e o trabalho
preventivo dos agravos em saude ¢ melhor executado, onde estima-se que mais de 85%
dos problemas de satide da populacao sdao atendidos (MENDES, 2011). Além disso, a
APS caracteriza-se como um conjunto de funcdes que compartilha caracteristicas com
outros niveis dos sistemas de saude: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos;
atencdo a prevencdo, bem como ao tratamento e a reabilitacdo; e trabalho em equipe
(CAMARGQO et al., 2021).

Assim, para garantir e regulamentar um dos objetivos propostos pela APS foi
redefinida, em 2014, a Politica Nacional de Promoc¢do de Satide em que evidencia o
conceito ampliado de saude e traz o embasamento tedrico da promocdo da saude que
consiste em sendo uma rede com forte participagdo e controle social capaz de articular
suas agoes com as demais redes de protecdao social além da marcante parceria intra e
intersetorial, através da formagdao da RAS (BRASIL, 2014).

Dentro da APS, uma das principais estratégias para promover cuidado e
proporcionar autonomia aos usuarios ¢ a Educacao em Saude (ES), entendida como uma
pratica na qual existe a participagdo ativa da comunidade, que proporciona informacgao,
educacdo sanitaria e aperfeigoe as atitudes indispensaveis para a vida (FALKENBERG,
2014).

Ao longo do século passado, a ES passou por importantes evolucdes conceituais
que promoveram também atualizagdes nas praticas metodolégicas (LOPES, et. al., 2020).

A ES caminhou junto com as mudangas ocorridas na sociedade, no campo social,
econdmico e politico. A abordagem deixou de ser centrada na bancarizagao da educagao,
onde os usuarios eram excluidos do processo de aprendizagem, recebendo informagdes
sobre prevencao e tratamento de agravos e de saide em carater higienista-sanitario, para
um processo em que os individuos compreendessem os determinantes de satide dos quais
sofriam influéncia e passassem a controla-los através de competéncia de agdo
(BERTUCCI, 2018).

E neste contexto em que se revela a importincia da Literacia para a Saude (LS),
pois traduz-se na capacidade das pessoas para receber e interpretar informacdes, com
vistas a possibilitar a tomada de decisdes que promovam e mantenham sua satde (PERES

et. al., 2021).
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Por tratar-se de um eixo conceitual importante para a autonomia dos sujeitos e
para o empoderamento quanto as decisdes sobre a propria saude, a LS foi considerada
neste estudo como um dos referenciais tedricos utilizados, sendo abordada com mais

detalhes na proxima seg¢ao.

3.2 Lian Gong em 18 Terapias — uma pratica integrativa do SUS

As agdes voltadas ao cuidado de si encontram sinergia em um conjunto de praticas
de saude denominadas integrativas e complementares (PIC) que visam a promocao global
do cuidado humano com foco no autocuidado, pois considera os mecanismos naturais de
prevengdo de agravos e recuperagdo da satide, além da abordagem ampliada do processo
saude-doenga (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares tem o objetivo de
prevenir agravos, promover e recuperar de maneira integral e humanizada a saude,
garantindo a qualidade e eficdcia nas a¢des, bem como incentivar a participagdo dos
usudrios, gestores e trabalhadores de saude, voltando-se para o cuidado continuado
(BARROS et al., 2007), além de proporcionar a possibilidade de servigos fora das
Unidades Basicas de Saude (UBS), podendo ser desenvolvidos no ambiente laboral,
doméstico e escolar. Dessa forma, contribui para o aumento da resolubilidade do Sistema
e ampliagdo do acesso as PIC e estimulando alternativas inovadoras e socialmente
contributivas ao desenvolvimento sustentdvel de comunidades (BRASIL, 2006).

A buscar por novas maneiras de produzir saude e com base na eficdcia
comprovada, no baixo custo, na capacitagdao profissional e na realizacao das atividades,
bem como a possibilidade de promover educacao em saude, inserido o individuo como
sujeito ativo no processo terapéutico, foram fatores relevantes na execucao das Praticas
Integrativas e Completares pelo SUS, sendo as praticas corporais da Medicina Tradicional
Chinesa as mais realizadas na APS (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Nesse sentido, a Medicina Tradicional Chinesa apresenta o Lian Gong como
pratica corporal a ser implementada na rotina laboral dos trabalhadores, busca a
modificagao do comportamento sedentario, mas também para que 0s mesmos assumam
uma postura de participagdo ativa e responsavel na promogao e recuperagdo da propria
saude, que abrange a fisica, mental e espiritual (MOREIRA, et. al., 2011).

Rompendo com a passividade dos tratamentos ocidentais de satde e com o acesso

restrito as praticas preventivas e holisticas, o Lian Gong enquanto uma pratica terapéutica
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que pode ser compreendida, aprendida e exercida pelas pessoas com relativa facilidade,
sendo descrito mais detalhadamente a seguir.

Lian Gong (pronuncia-se Lian Kun), foi elaborado em 1974, na cidade de Shangai
na China, pelo médico ortopedista Dr. Zhuang Yuan Ming. Os exercicios foram
sistematizados a partir da combinagao dos conhecimentos adquiridos mediante sua pratica
clinica somados a movimentos adaptados das artes maciais, do Dao In (ginastica
terapéutica chinesa), do Tui-Na (massagem terapéutica), do Tu Na Gong (técnica de
respiragdo), tendo como base principios que fundamentam a MTC (BETTARELLO;
SAUT, 2008; MOREIRA et al., 2011; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LIAN GONG
EM 18 TERAPIAS, 2022).

Essa pratica foi introduzida no Brasil em 1987, pela professora de Filosofia e Artes
Corporais Chinesas, Maria Lucia Lee, fundadora da Associacao Brasileira de Lian Gong.
No ano de 2006 por meio da Portaria n.° 971, o Ministério da Satde reconheceu o Lian
Gong como uma Pratica Integrativa e Complementar do SUS, por ser uma ferramenta de
prevengdo, promogao e reabilitacao da sautde (BRASIL, 2006; MOREIRA et al., 2013).

No ano de 2010, o Lian Gong em 18 Terapias recebeu do Governo Chinés o titulo
de Patrimdnio Cultural Intangivel da Humanidade e em 2015 foi inserido na lista de
Treinamento de alto nivel para a promogdo da Saude (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
LIAN GONG EM 18 TERAPIAS, 2022).

O Lian Gong visa a movimentagdao lenta, continua e sincronizada do corpo,
promovendo relaxamento e amplitude nos movimentos musculares e nas articulagdes,
além de prevenir e/ou tratar as contraturas, aderéncias, inflamagdes e espasmos
musculares que acometem o pesco¢o, ombros, dorso, regido lombar, gliteos e membros,
controla as emocodes, melhora a concentragdo e proporciona principalmente a reducao das
dores musculares (LIVRAMENTO, G.; FRANCO; LIVRAMENTO, A., 2010).

E composto por 54 exercicios, organizados em trés séries de 18 exercicios,
recebendo a denominagdo de Lian Gong em 18 Terapias (LG18T). A primeira parte (Lian
Gong Anterior) previne e trata dores no pescoco, ombros, costas, regido lombar, gliteos
e membros inferiores; a segunda parte (Lian Gong Posterior) previne dor nas articulagdes,
nos tenddes e as disfuncdes dos Orgdos internos; e a terceira parte (Lian Gong
Continuacdo), que significa beneficiamento e cultivo do ar vital, atua na debilidade do
sistema respiratdrio e cardiovascular (GOUVEIA, 2011; MOREIRA, et al., 2013).

A pratica do LG18T utiliza a fusdo entre o alongamento e a tragdo das partes

corporais, de maneira suave ¢ equilibrada, respeitando os limites de cada individuo
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(SANTOS; RODRIGUES; CARON, 2011), possibilitando uma reducao de 98,2% dos
casos de dor nas regides do pescoco, ombros, membros e coluna (GOUVEIA, 2011).
Além disso tem sido apresentada como uma pratica versatil, podendo ser praticada por
pessoas de todas as idades, incluindo idosos (SOUSA et al., 2017).

O LGI18T anterior esta dividido em trés sequéncias de seis exercicios, cada série
com suas finalidades e padrdes especificos descritos a seguir (Figura 2), e foi a pratica

corporal adotada na interven¢do educativa realizada com os ACS neste estudo.
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Figura 2. Lian Gong em 18 Terapias Anterior.

Fonte: Associacdo Brasileira de Lian Gong em 18 Terapias (2022).

Os exercicios sdo desenvolvidos na posicao em pé e nao necessitam de roupas
especiais para sua pratica, sendo acompanhados de uma musica exclusiva para a
realizagdo das manobras, devendo ser efetuadas em um ambiente tranquilo, o que
facilitard a apreciacdo da atividade, que tem duragdao de em média 12 minutos didrios
(SILVA; PASZTOR, 2022).

Moreira et al. (2011) acrescentam que os exercicios proporcionam aos praticantes
o conhecimento do seu proprio corpo e percep¢ao de si mesmos, através de um processo
educativo corporal e da consciéncia de posturas, sendo de facil realizagdo: abrir, fechar,

expandir e recolher o corpo, o que induz a uma fungdo pulmonar adequada, fortalecer o
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sistema imunoldgico, recupera a vitalidade fisiologica, melhorando a fungdo do sistema
digestivo, ativa a circulacdo e previne dores musculares.
Além de ter sua finalidade terapéutica, o LG18T também tem sido utilizado como

uma pratica de promogao da satude coletiva (SOUSA et al, 2015).

3.3 Alimentacio saudavel — novo guia para a populacio brasileira

Ao reconhecer o potencial benéfico da alimentagdo sauddvel para a satde
publica e da importancia de se reduzir o nivel de exposicdo e dos riscos associados a uma
alimentacdo inadequada, a Organizacdo das Nagdes Unidas, através da Cuapula dos
Sistemas Alimentares estabeleceu linhas de acao que trabalhem, dentre outros, na garantia
do acesso a alimentacdo saudavel e o padrao de consumo de alimentos saudaveis e
sustentaveis (ONU, 2021).

O estabelecimento do habito de uma alimentacdo saudavel ja se comprovou
como uma importante estratégia no combate de doengas cronicas nao transmissiveis, que
tem no excesso de peso ou obesidade um dos principais fatores de risco. Os paises
desenvolvidos lidam atualmente com indices elevados de pessoas com excesso de peso.
Estima-se que a obesidade mundial quase triplicou entre 1975 e 2016, com mais de 1,9
bilhao de adultos apresentam excesso de peso ou obesidade (OMS, 2018).

Nos paises subdesenvolvidos, a subnutricdo e as doengas por caréncias
nutricionais causadas pela inseguranca alimentar também ¢ motivo de preocupacao. O
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-
19 no Brasil, evidencia um aumento de pessoas com inseguranca alimentar, em patamares
semelhantes a 2004, com aproximadamente trinta e trés milhdes de pessoas sem 0 acesso
pleno a alimentagao (II VIGISAN, 2022).

No Brasil, uma das principais iniciativas que t€ém como objetivo a melhoria dos
padrdes alimentar e nutricional da populacao, se deu através do Guia alimentar da
populacdo brasileira. O guia foi elaborado levando em consideragdo a realidade
sociocultural da populagdo brasileira, as particularidades regionais e a disponibilidade dos
alimentos de acordo com a safra (BRASIL, 2014).

Além das estratégias para melhorar o acesso aos alimentos saudaveis, o guia
também classifica os alimentos em quatro categorias de acordo com o tipo de

processamento empregado na produgdo - in natura, minimamente processados,
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processados e ultra processados. Essa classifica¢ao ajuda a uniformizar as recomendagdes
alimentares, pois pode se adequar a diferentes contextos socioculturais.

Uma pesquisa nacional de saude verificou diferengas marcantes no consumo
alimentar de brasileiros residentes em areas rurais e urbanas, reforcando a importancia de
politicas que considerem as diferengas regionais (COSTA, 2021).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado em 2006 pelo
Ministério da Saude, delineou as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a
populagdo do pais, considerando as faixas etérias e desenvolvimento para cada uma delas.

Entretanto, frente as transformacoes enfrentadas pela sociedade brasileira que
exercem influéncia sobre as condigdes de saude e nutri¢cao, foi necessario repensar o Guia
e tecer novas recomendacgdes. Dessa forma, sua segunda edi¢ao foi publicada no ano de
2014 e resultou na nova classificacdo dos alimentos, com vistas a uma alimentagao
adequada a saudével para a populacao brasileira (BRASIL, 2014).

O novo Guia Alimentar, atualizado em 2021, acompanha uma série intitulada
“Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira”, organizados em
fasciculos direcionados aos profissionais de saide da APS, a fim de que estes possam
orientar as pessoas da comunidade conforme suas faixas etarias e condigdes de vida e
saude (BRASIL, 2021).

Até o momento da elaboracao desta revisao, apenas o primeiro fasciculo da série
encontrava-se publicado, sendo voltado para a populagdo adulta, e serviu de modelo para
a elaboragdo do material didatico/instrucional utilizado nesta pesquisa-intervengao.

Para melhor compreensao acerca da nova classificagdo, apresenta-se, a seguir,

um quadro contendo a defini¢ao e exemplos de alimentos de cada classe (Quadro 1).

Quadro 1. Definicao e exemplos de alimentos conforme a nova classificacao utilizada

no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raizes) ou de
animais (musculos, visceras, ovos, leite)

Feijdo e outras leguminosas; legumes e verduras; frutas in natura, secas ou
desidratadas; sucos 100% integrais; arroz, milho e outros cereais em gréos,
tubérculos e raizes (como mandioca, batata, inhame, etc); farinhas, macarrdo ou
massas frescas ou secas feitas de farinhas, 4gua e ovos; carnes, visceras e ovos;
leites e iogurtes naturais e sem adi¢do de aglicar; cogumelos frescos ou secos;
especiarias em geral e ervas frescas ou secas; nozes e sementes; café, cha e agua




30

Ingredientes culinarios processados*

Substancias extraidas diretamente de alimentos do primeiro grupo ou da natureza e
utilizadas para temperar os alimentos e criar preparagdes culinarias.

Sal, acucar, dleos vegetais e manteiga

Produtos fabricados com a adi¢@o de sal ou agticar e, eventualmente, 6leo, vinagre ou
outra substancia do segundo grupo a um alimento do primeiro grupo

Paes feitos de farinha, agua, fermento e sal; queijos, conservas de hortalicas, de cereais ou
de leguminosas, carnes salgadas, peixe conservado em o6leo ou agua e sal, frutas em calda

Formulag¢des industriais tipicamente prontas para consumo feitas de inimeras substancias
extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas) e derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado), muitas de uso
exclusivamente industrial, com pouca ou nenhuma quantidade de alimentos in natura ou
minimamente processados em sua composigdo. As sofisticadas técnicas de
processamento (extrusdo, moldagem, e pré-fritura) e o uso de aditivos cosméticos
(flavorizantes, corantes, emulsificantes) que alteraram a cor, o sabor e a textura do
produto final, tornam os alimentos ultraprocessados hiperpalataveis e atraentes)

99, <

Refrigerantes e refrescos; iogurtes e bebidas lacteas; “bebidas energéticas”; “salgadinhos
de pacote”; biscoitos doce ou salgados; sorvetes; balas e guloseimas em geral; “cereais
matinais”’; bolos e misturas para bolo; barras de cereal; sopas, macarrdo ¢ temperos
“instantaneos”; molhos; produtos congelados e prontos para aquecimento como pratos de
massas, pizzas; hamburgueres e extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo
nuggets; salsichas e outros embutidos; “paes de forma”; paes para hamburguer ou hot dog

*Preferir o consumo; **Evitar o consumo.
Fonte: Fasciculo 1 Protocolos de uso do guia alimentar para a populagdo brasileira na
orientacdo alimentar: bases tedricas e metodologicas e protocolo para a populagio adulta
(BRASIL, 2021).

Dessa maneira, promover acesso a alimentagao saudavel e estimular mudangas
no padrdo de ingesta de bons nutrientes, através de politicas publicas, sdo agdes que, além
de mitigar os impactos das DCNT, ajudam em garantir o estabelecimento de um direito

humano basico.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreensdo e apropriagdo de um objeto de investigagdo, a
utilizacao de referencial tedrico encontra assento, pois oferece suporte epistemoldgico
para direcionar e ampliar o olhar do pesquisador sobre determinado assunto. Dessa forma,
a Literacia para a Satde e a Teoria do Cuidado de Si foram escolhidas como os

referenciais tedricos centrais deste estudo e estao brevemente abordados nesta se¢ao.

4.1 Literacia para a Saude (LS)

Ao longo do tempo, o conhecimento sobre LS foi se ampliando e abordando
varios aspectos cientificos. O termo Literacia para a Satude teve sua origem embrionaria
a partir da década de 1970 e foi estabelecida como campo de conhecimento na década de
1980 e 1990. As defini¢cdes passaram de enfoque individual para uma concepgao atual
onde também se leva em consideragao as demandas do sistema de satude.

Sorensen et al. (2012) compilaram 17 defini¢cdes registradas na literatura e
ordenaram de forma cronologica, perpassando desde a definicdo proposta pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em 1998 até Freedman et at. em 2009 e
propuseram um conceito unico mostrando que Literacia para a Satde diz respeito a
capacidade das pessoas de serem capazes de otimizar sua qualidade de vida através do
julgamento e tomada de decisao relacionada a saude no cotidiano.

Observa-se que ela esta assim relacionada a alfabetizagdo e implica no processo
de conhecer, motivar-se e possuir competéncia para acessar, compreender, avaliar e
aplicar as informacdes de satde do dia a dia (SORENSEN et al., 2012).

Recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) incorporou ao
conceito de LS a compreensdo de determinantes sociais de satde definindo que LS ndo ¢
apenas um recurso individual, mas uma competéncia que, quando bem estabelecida
dentro das populacdes, produz beneficios sociais, econdmicos e ambientais de saude.

Desta maneira, ¢ possivel inferir que promover LS junto aos Agentes
Comunitario de Saude pode ser uma importante estratégia de multiplicacdo de saberes e
condutas, pois, por atuarem de maneira individualizada nas visitas domiciliares, os ACS
podem realizar orientacdes personalizadas, num contexto em que o individuo se encontra

mais receptivo a orientagdes.
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Essa premissa foi constatada no estudo que avaliou participantes que recebiam
algum tipo de orientagdo em satde, independente da categoria profissional, bem como
aqueles que participavam de grupo desenvolvidos na unidade de saude, detectando
aumento na pontuagdo na escala de LS (LIMA et. al., 2020)

Assim, LS favorece o desenvolvimento de competéncias individuais que
fomentam um melhor progndstico aos individuos que conseguem adotar habitos
saudaveis e comportamentos preventivos contra agravos de saude (PASKULIN et al.,
2012; PIRES; VIGARIO; CAVACO, 2015). Entretanto, usuarios com baixa LS ndo
possuem a sensibilidade cognitiva para desempenhar tarefas promotoras de satide bem
como nao consegue evidenciar praticas preventivas (QUEMELO et al. 2017).

No presente estudo, adotou-se o conceito de LS como sendo a capacidade das
pessoas para receber e interpretar informagdes, com vistas a possibilitar a tomada de
decisdes que promovam e mantenham sua saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2013; SABOGA-NUNES et al, 2019).

Por ser considerada uma capacidade humana, a LS encontra assento tanto no
contexto comunitario (LS das pessoas da comunidade), assim como nos espagos laborais
(LS dos trabalhadores) e no campo da interprofissionalidade para o cuidado em satde,
que tem como um dos cenarios a APS.

Nesse sentido, para aprofundar os conceitos fundantes da LS visando expandir sua
compreensdo e posterior aplicabilidade nesta pesquisa-intervencao, realizou-se uma
revisdo de escopo (Figura 3), trazendo a interface entre a Literacia para a Satde e a
Interprofissionalidade, que foi publicada sob o formato de capitulo de livro, e encontra-

se apresentada a seguir.
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Interprofissionalidade e Colaboratividade na Formagao e no Cuidado
no Campo da Atengdo Primaria a Saiide

PRONKXQQ)DA[JTE@ACM\
PARA A SAUDE E
INTERPROFISSIONALIDADE: UMA
REVISAO DE ESCOPO

Jodo Guiillierme Bentes de Araiijo Rodrigues
José Auricélio Bernardo Candido

Italo Emanoel de Sousa Chaves

Paulo Roberto Pinheiro Brito

Milena Siloa Costa

Maria Rosilene Candido Moreira

Figura 3. Pagina inicial do Capitulo publicado no livro Interprofissionalidade e

Colaboratividade na Formagao ¢ no Cuidado no campo da Atengdo Primaria a Saude.

Fonte:http://www.uvanet.br/edicoes_uva/gera xml.php?arquivo=interprofissionalidade_colaboratividade 20102021.

INTRODUCAO

O conceito ampliado de Satude desenvolvido em 1986, na 8* Conferéncia Nacional
de Saude, trouxe importantes discussdes sobre o tema e langou luz sobre a necessidade
de se olhar o usuario além do modelo biomédico, superando o processo saude-doenca a
partir de um ponto de vista puramente biologico e entendendo a influéncia dos
determinantes sociais da satde nos problemas de satide e nos fatores de risco na
populagdo.

Assim, desafios que atingem as populacdes como a questdo ambiental,
saneamento basico precario, a escalada da violéncia e das drogas, o sedentarismo, o nivel
educacional baixo, o individualismo, além das novas demandas que surgem de
movimentos sociais, fazem instigar, em especial aos profissionais de saude, a elaboracao
de estratégias de promogao a saude com vistas a melhoria da qualidade de vida.

Com essa perspectiva, a Aten¢do Primaria de Saude (APS) e os demais niveis dos

sistemas de satde apresentam caracteristicas de integralidade em que assumem e
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compartilham a responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos das agdes promovidas
para os usuarios; a atencao a preven¢ao, ao tratamento e a reabilitagdo quando indicado;
e o trabalho em equipe (CAMARGQO et al., 2021).

Em 2014, foi redefinida a Politica Nacional de Promocao da Satide em que
evidencia o conceito ampliado de satde e traz o embasamento tedrico da promogado da
saude, que consiste em "um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagao intra e intersetorial,
pela formacgdo da Rede de Atengao a Satde (RAS), buscando articular suas agdes com as
demais redes de protecdo social, com ampla participagdao e controle social" (BRASIL,
2014, p.1).

Dentro desse contexto, a interprofissionalidadese consolida de forma evidente na
APS, quando se observa na Estratégia Saude da Familia (ESF)o trabalho em equipe, a
qual ¢ composta pelo médico, enfermeiro, agentes comunitarios de satde, técnico de
enfermagem, cirurgido dentista, técnico de satde bucal, além de fisioterapeutas,
nutricionistas e outros profissionais de saide que compdem o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

Entretanto, ao longo da historia da APS, estudos sobre processo de trabalho da
ESF revelaram diversos desafios para o exercicio da interprofissionalidade, como a
fragmentacao no cuidado de usuarios devido a falta de comunicagao e planejamento da
equipe, baixa coesdo entre as categorias profissionais, desarticulagdo entre as atividades
realizadas nos servicos de saude, recursos humanos, financeiros e estruturas fisicas
limitadas para o trabalho efetivo, déficit de integracao entre ESF, NASF e outros setores
(PEDROSA; TELES, 2001; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018).

Com esse cenario, o trabalho da equipe de ESF tornou-se peculiar e com
necessidades de mudancas na forma de atuacao profissional e no fluxo organizacional dos
servicos de saude.E neste contexto em que se revelou a importancia da literacia em saude,
compreendida como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e capacidade da
pessoa para compreender, agregar e utilizar a informagdo como forma de promover e
manter uma boa saude (OMS, 2013). Resulta da interagdo entre as aptiddes dos individuos
e os diversos cendrios de saude, permeados pelos sistemas de educagao, os fatores sociais
e culturais, que estdo presentes nos domicilios, no trabalho e na comunidade
(MEDICINE, 2004), configurando-se uma responsabilidade intersetorial e

interprofissional.
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E possivel inferir que trabalhar literacia em salde no contexto da
interprofissionalidade na ESF pode ser uma importante estratégia de multiplicacdao de
saberes e condutas. Além disso, a autonomia dos profissionais no cuidado de sua saude
poderé gerar uma percepgao de valorizagdo, melhorar indiretamente a produtividade no
trabalho e ajudar na orientagdo junto a comunidade do conhecimento por eles adquirido.

No tocante as vantagens aos usudrios atendidos pela equipe da ESF, a literacia em
saude fomenta um melhor progndstico a aqueles que conseguem adotar habitos saudaveis
e comportamentos preventivos contra agravos de saude, a partir das orientacdes recebidas
por tais profissionais (PASKULIN et al., 2012). A Organizagdo Mundial de Saude diz
que quando a literacia em saude estiver bem estabelecida dentro das populagdes, ela
produzira beneficios sociais, econdmicos, ambientais e de saude desses individuos (OMS,
2016).

Percebe-se que a literacia em satde € importante para o bom desempenho da
relagdo interprofissional da ESF e para o resultado da aten¢do a satde da populacao
adscrita. Dessa forma, os profissionais devem avaliar e promover a literacia em satde no
cuidado individual e coletivo, mas compreendendo que cada pessoa pode apresentar
niveis diferentes de desempenho cognitivo para realizar as tarefas promotoras de saude e
praticas preventivas de doencas (QUEMELO et al., 2017).

Assim, ¢ fundamental que os profissionais da equipe da ESF sempre investiguem
e desenvolvam os trés dominios da literacia em satde durante sua atuacdo, que sao:
cuidados de saude, prevengdo da doenga e promog¢dao da satide. Cuidados de saude
contemplam a capacidade de compreender, interpretar e avaliar informagdes médicas ou
parametros clinicos e tomar decisdes. A preven¢ao da doenca reflete a capacidade para
obter informacao sobre fatores de risco para a saude, compreender e interpretar essa
informacao e aplica-la numa situagdo real. Por fim, a promoc¢ao da saude refere-se a
capacidade para regularmente melhorar os seus conhecimentos, compreender e interpretar
a informacao para tomar decisoes devidamente informadas (SORENSEN et al, 2012).

Considera-se, portanto, que se o individuo apresentar bons niveis de Literacia para
a Saude, ele terd mais competéncia, habilidade e empoderamento para saber se prevenir
de doengas e agravos e promover satude, possibilitando um melhor autocuidado.

Frente a este contexto e considerando que a promocao da Literacia para a Saude
ainda ¢ um desafio no cotidiano do exercicio das equipes da Estratégia Saude da Familia,
o0 objetivo deste estudo foi investigar como a literacia em satde vem sendo pesquisada

em sua interface com a interprofissionalidade no contexto brasileiro.
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METODO

Estudo do tipo revisao de escopo, com uso da metodologia Populagdo, Conceito e
Contexto (PCC) para guiar a coleta de dados, realizada entre os dias 25 e 30 de abril de
2021.

Define-se revisao de escopo (scoping study ou scoping review) um tipo de estudo
que busca explorar os principais conceitos do tema em questdo, averiguar o estado da arte
e apontar as lacunas de pesquisas relacionadas (PETERS et a/, 2020).

Neste estudo, a Populagao esté relacionada ao conjunto de publicagdes cientificas
nacionais e internacionais sobre interprofissionalidade e literacia em saude; o Conceito
englobou os termos da busca nas bases de dados e o Contexto foi a atuacdo dos
profissionais de saude no A&mbito da literacia para a satde individual e/ou coletiva. Nesse
sentido, definiu-se como questao de pesquisa: Quais sdo as caracteristicas das publicagdes
cientificas que versam sobre a atuagao dos profissionais na promogao da literacia para a
saude no Brasil?

A busca da producao cientifica foi realizada em perioddicos indexados nas bases
de dados MEDLINE/PubMed e Colecao ScientificElectronic Library Online (SciELO)
Brasil, pois estas plataformas apresentam publicagdes atualizadas e constituem veiculos
de publicacao confiaveis. Foram selecionados estudos publicados na lingua portuguesa e
inglesa, por serem considerados os idiomas mais utilizados para artigos cientificos na area
da saude.

Para a busca cletronica foram utilizados os descritores “Relacdes
Interprofissionais” e “Letramento em Saude”, nos idiomas portugués e inglés. Os critérios
de inclusdo dos artigos foram: textos publicados nos ultimos cinco anos; nos idiomas
inglés ou portugués. Os critérios de exclusao foram: artigos incompletos, pagos € que nao
correspondessem ao escopo desta revisao.

A selegao dos artigos cientificos foi realizada em quatro etapas, descritas a seguir.
A 1% Etapa resumiu-se a constru¢do de uma cadeia de busca formada pela combinagao
dos descritores, ja citados, os quais foram submetidos ao banco de dados relacionado. Na
2* Etapa, aplicaram-se os filtros (disponibilidade de texto livre e completo; idiomas
inglés, portugués e espanhol; data de publicagdo nos ltimos cinco anos), € os artigos que
retornaram, foram inicialmente armazenados em ordem sequencial em um documento de

texto no software Word versao 2016 do pacote Office da Microsoft.
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Ainda na segunda etapa, dois pesquisadores (IESC e PRPB), de modo
independente, efetuaram a revisdo cruzada do documento e a remoc¢do das obras
duplicadas, mantendo-a apenas uma vez. Ainda nesta etapa, os titulos e os descritores
foram lidos com o objetivo de verificar se os artigos correspondiam a questao de pesquisa.

A partir dos artigos selecionados nas etapas anteriores, a 3* Etapa foi executada
por dois pesquisadores (IESC e PRPB) de maneira sincrona, por meio de
videoconferéncia, na qual houve a leitura do resumo, da introducao e da conclusdo de
cada artigo para identificacdo da relevancia deste para a pesquisa € se preenchia os
critérios de inclusdo ou exclusdo.

Por fim, na 4* Etapa, outros dois pesquisadores (MSC e MRCM) realizaram a
leitura completa dos artigos pré-selecionados, identificando-se com mais precisao a sua
relevancia para a pesquisa, e classificando o assunto central de cada estudo conforme os
dominios da Literacia para a Saude. Nesta ultima etapa, foram extraidos os dados
relevantes para posterior analise. A extracdo de dados foi realizada por um tnico revisor
(IESC), que também preencheu o banco de dados, constituido em forma de tabela, no
software Excel, versao 2016, do pacote Office da Microsoft.

Dessa forma, a amostra final manteve-se em 10 artigos, cujas etapas de selegdo do
material estdo apresentadas no fluxograma (Figura 4), segundo o Modelo Prisma de flow

diagram (MOHER et al, 2009).

PUBMED
(629)
(711)
Identificacdo I
SciELO
(82)
Duplicados
(37)
- Restant
Triagem I 3?637';)95
Artigos excluidos Artigos com textos
apos os filtros e completos
leitura de titulos avaliados
(455) (219)
Elegibilidade I
Artigos com textos
completos
excluidos
(209)
Artigos incluidos na
Inclusdo sintese 23 revisao

Figura 4. Diagrama de fluxo com as etapas de selecdo dos artigos, adaptado do PRISMA.
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Para verificar a interface entre os termos de interesse deste estudo, dois outros
pesquisadores (JABC e JGBAR) transcreveram os textos contidos nas conclusdes dos 10
artigos para arquivo de texto no programa Libre Office writer versdo 5.4, no qual houve
aremocao de caracteres especiais € uniformizagdo de termos, resultando no corpus textual
para analise auxiliada pelo software livre IRaMuTeQ, versao 0.7 alpha 2, que implementa
alguns tipos de andlises baseadas em métodos estatisticos e de mineragdo de textos, como
a Analise de Similitude.

Esta funcionalidade do IRaMuTeQ, delineada sob o formato de arvore de
coocorréncias, apresenta-se por uma imagem contendo palavras ou expressoes
interligadas por vértices, que representam os grupos de palavras mais associadas entre si
(CAMARGQO; JUSTO, 2013) e variam em tamanho e posicao, anunciando diferentes
graus de interconexao, no caso presente, a literacia em saide e a interprofissionalidade.

Por tratar-se de pesquisa documental de textos do tipo dominio publico, este
estudo seguiu o que preconiza a Resolucdo n® 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, dispensando-se a necessidade de aprecia¢do por Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS

Os 10 estudos selecionados nesta revisao foram publicados e/ou disponibilizados
no periodo de 2016 a 2021, sendo um artigo no ano de 2016, trés no ano de 2017, dois no
ano de 2019, trés no ano de 2020 e um em 2021, até a data da coleta de dados. No que se
refere a base de dados, cinco artigos foram indexados na base Scielo e cinco na PubMed.

O tipo de estudo mais utilizado foi a pesquisa quantitativa (seis artigos), seguido
da revisdo integrativa (trés artigos) e revisao narrativa (um artigo). Cinco artigos foram
publicados na lingua vernacula e os demais artigos, na lingua inglesa.

Os instrumentos para avaliar a literacia em satde nos artigos foram: testes de
legibilidade do prospecto, teste de avaliagdo do letramento (SAHLPA-50), Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM), Cartao de Jaeger, Teste de Whisper, S-TOFHLA, Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), Questiondrio de Atividades de

Autocuidado com o Diabetes e outros instrumentos elaborados de forma especifica para
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a pesquisa. As trés dimensdes da literacia em saude foram identificadas nos estudos,

possibilitando sua categorizagao (Quadro 2).

Quadro 2. Distribui¢do dos estudos por titulo, ano de publicagao e tipo de publicagao.

ESTUDO TITULO/ANO OBJETIVO DIMENSAO
DA LS
Prevention literacy: | Avaliar a necessidade atual de
1 community-based advocacy | alfabetizacdo relacionada a | Prevencdo da
for access and ownership of | prevencao do HIV doencga
the HIV prevention toolkit
(2016)
Comprehension  of  the | Verificar a legibilidade do
2 education hand out and health | prospecto  facilitador da
literacy of pacemaker users | aprendizagem e o nivel de
(2017) Letramento Funcional em | Cuidados de
Satde (LFS) de desejada com | saude
marca-passo cardiaco (MP) e
se ha correlagdio entre a
legibilidade e LFS
Functional health literacy and | Caracterizar a  producao
3 adherence to the medication | cientifica nacional e
in older adults: integrative | internacional sobre a relagdo | Cuidados de
review (2017) do Letramento Funcional em | saude
Saude ¢ a adesdao a medicagao
em i1dosos
Health literacy for people | Analisar o conhecimento
4 living with HIV/Aids: an | produzido por pesquisas sobre | Cuidados de
integrative review (2017) o letramento em saude de | saude
pessoas com HIV/Aids
Literacy in health and self- | Avaliar o efeito  de
5 care in people with type 2 | intervencdo educativa na
diabetes mellitus (2019) adesdo as atividades de | Cuidados de
autocuidado e Letramento | saude
Funcional em Saude no
dominio numeramento em
pessoas com diabetes mellitus
tipo 2.
Functional Health Literacy in | Avaliar o LFS em pacientes
6 chronic cardiovascular | com doengas cardiovasculares | Cuidados de
patients (2019) crOnicas e possiveis | saude
implicagdes para a
compreensdo da doenga e das
orientagdes médicas e adesdo
as medidas propostas pelos
profissionais de saude
Evaluating Health Literacy | Avaliar a alfabetizagdo em
7 among  Adolescent and | saude de jovens gravidas | Promocao da
Young  Adult Pregnant | adolescentes (idades 13-18 | saude
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Women from a Low-Income | anos) e um grupo comparavel
Area of Northeast Brazil | dejovens gravidas (idades 23-
(2020) 28 anos) de uma area rural no
Nordeste do Brasil
Functional health literacy in | Avaliar 0 Letramento
8 older adults with | Funcional em Saude e os
hypertension in the Family | fatores sociodemograficos, de
Health Strategy (2020) saude, fontes de informacdo e | Cuidados de
meios de comunicacdo em | saude
saude associados em pessoas
idosas com  hipertensao
arterial atendidas na
Estratégia de Saude da
Familia
Health literacy and quality of | Avaliar o impacto da Literacia
9 life in hospitalized heart | em Satde na QV de pacientes | Cuidados de
failure patients: a cross- | com IC hospitalizados saude
sectional study (2020)
Patient Education in | Enfocar os conceitos e
10 Orthopedics: the Role of | métodos de Design da | Cuidados de
Information Design and User | Informagdo para educagdo do | satde
Experience (2021) paciente em ortopedia, tendo a
osteoartrite como exemplo de
aplicacdo.

Nos artigos analisados, foram ressaltadas as palavras literacia_em_saude (27
citagdes), saude (25 citacdes), paciente (10 citagdes), resultado (nove citagdes), acesso
(oito citagdes), informagdao (oito citagdes), equipe (seis citacdes), pesquisa (cinco
citagdes), prevengao (cinco citagdes), cuidado (cinco citagdes), adesdo (cinco citagdes),
conhecimento (quatro citagdes) e autocuidado (quatro citagdes), conforme ¢ possivel
observar na arvore de similitude elaborada com o apoio do software IRaMuTeQ (Figura
5).

A estrutura da arvore de similitude possibilitou identificar nitidamente a existéncia
de dois nucleos centrais com seus sistemas periféricos que emergiram das conclusdes dos
estudos, nos quais o termo “literacia em saude” apresenta forte conexao com o Iéxico
“saude”, mas relacdo indireta com o termo “equipe”, clarificando os achados principais

dos artigos analisados.
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Figura 5. Arvore de similitude do corpus “literacia em satde e interprofissionalidade”.

DISCUSSAO

Dimensdes da Literacia para a Satide

Foi possivel identificar nos estudos analisados, as trés dimensdes da literacia em

saude, com destaque para a dimensdo 1 — cuidados de saude. A dimensdo 2 — preven¢do

de doengas e a dimensdo 3 — promog¢do da saude foram expressas em apenas um artigo,

respectivamente.

A maioria dos artigos categorizados na dimensao 1 trouxe a interface da literacia

em saude com doengas ou tratamentos de reabilitacdo, destacando os aspectos que
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envolvem orientacdes e esclarecimentos visando melhoria dos cuidados de saude pelos
pacientes.

Um estudo (10) de revisdao que investigou o uso de métodos de design da
informacao para a educagdo de pacientes com problemas ortopédicos verificou que o uso
dessa estratégia pode favorecer tanto os cirurgides ortopédicos, fisioterapeutas e demais
integrantes da equipe de satide na promogao da literacia ortopédica junto a este publico
(GOLDCHMIT et al, 2021). Outra revisao (Estudo 4) encontrou que a analise do
letramento em saude, status socioecondmico e nivel educacional de pessoas com
HIV/Aids foi essencial para a implementagdo de estratégias educacionais que
aumentaram a adesao as orientagdes de saide (CUNHA et al, 2017).

Uma pesquisa (Estudo 5) de campo revelou que as intervengdes educativas
apresentaram efeito positivo na adesdo ao autocuidado e letramento funcional em satde
de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidas na ESF (MOURA et a/, 2019). Quando
tais intervencdes nao sdo abordadas, pode comprometer o autocuidado dos individuos,
assim como aconteceu em uma pesquisa (Estudo6) que a avaliou a literacia em saude de
pessoas com doencas cardiovasculares e teve como resultado o déficit de compreensao
da doenga, de orientagdes médicas e o nao habito de fazer perguntas aos profissionais no
ato das consultas (CHEHUEN NETO et al., 2019).

O letramento inadequado pode ser superado a partir de agdes que busquem o
desenvolvimento de habilidades dos usuarios para o acesso a informagao, aos servicos de
saude e a comunicagao efetiva com a equipe de saude (SANTOS et al.,2017). Entretanto,
considera-se também, o nivel de escolaridade e a idade como fatores que possam
influenciar na forma de compreensao das informagdes para os cuidados em satde. Essa
realidade foi encontrada na pesquisa (Estudo 8) sobre literacia em satide de idosos com
hipertensao arterial atendidas na ESF, que revelou letramento inadequado na maioria dos
participantes devido, principalmente, as variaveis sociodemograficas (LIMA et al., 2020).

Aumentar a literacia em saude envolve acesso, compreensdo e avaliacdo das
informacodes adquiridas, para que ocorra o aprendizado e a efetiva aplicabilidade destes
aspectos na producao de uma vida mais sauddvel (MOREIRA; MARTINS, 2020). Nesse
sentido, um artigo (Estudo 1) encontrado contemplou a dimensdo preven¢do de doengas,
que revelou que o acesso a informagdo e aos insumos sdo as melhores formas de
prevengao contra o virus HIV/Aids (PARKER et al, 2016).

Apenas um artigo (Estudo 7) enfocou aspectos de promoc¢do da saude e

configurou a dimensdo 3 da literacia em saude. Nele, encontrou que gestantes
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adolescentes residentes em zona rural de um municipio do interior da regiao Nordeste
brasileira tem menor conhecimento e acesso de informacgdes sobre o ciclo gravidico —
puerperal ao comparar com outras gestantes adultas moradoras na mesma localidade.
Como sugestdo para melhorar os impactos dessa realidade, estratégias de promogdo a
satde devem ser orientadas pelos profissionais de satide nas consultas de pré-natal, por
meio de uma linguagem simples e universal, para atender as necessidades de educacdo

em saude de gestantes com baixo nivel de letramento em satide (FRANCA et al., 2020).

Literacia para a saude e interprofissionalidade

Entre os estudos analisados nesta revisao, os Estudos 2, 6, 9 e 10, reportaram a
literacia em satide como ferramenta de diagndstico para subsidiar a atuagao educacional
de alguns profissionais, com destaque para aqueles da assisténcia hospitalar e
especializada em reabilitacao, como cirurgides, fisioterapeutas e enfermeiros.

Por outro lado, foi identificado nos estudos 3, 5 € 7, que na ESF, o médico ¢ o
enfermeiro também atuam com algumas limitagdes para promover o letramento em satude,
seja por falha de comunicagdo entre a equipe ou seja nos casos em que ha usudrios que
apresentam dificuldade de adesdo e continuidade de tratamento para determinadas
doencas ou condic¢des de saude, devido a fatores como déficit cognitivo, idade avangada
ou precoce, baixa escolaridade e interesse em conhecer os cuidados em saude (LIMA et
al, 2020; MOURA et al, 2019; FRANCA et al, 2020).

Para minimizar essas situagdes, € importante que esses profissionais promovam
educagdo, comunicagdo e orientacdo aos usuarios, utilizando-se de ferramentas que
possibilitem o compartilhamento do interlocutor € a compreensdao do receptor sobre a
informacao em saude. Os resultados poderdo ser promissores apos avaliacao do plano de
cuidado individual ou coletivo implementado. Espera-se que esses usudrios manifestem
empoderamento para o autocuidado.

Na andlise de similitude do corpus textual analisado, os dois nucleos centrais
apresentam aspectos de interconexdo direta que delineiam como a literacia em saude ¢
requerida nos diversos mecanismos de acdo em saude, que abrangem tanto a atencao
individual quanto a coletiva.

Verifica-se, ainda, de modo graficamente oposto, o 1éxico “equipe” posicionando-
se distante, caracterizando uma atuacao profissional que nao utiliza a literacia para balizar
sua abordagem ao “usudrio” quanto aos aspectos da “doenca”, “adesdo’ ao tratamento ou

“(auto)cuidado”, refor¢ando os resultados encontrados nos artigos cientificos analisados.
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As equipes de ESF precisam ser despertadas para criar intervengdes educativas
que visem nao s6 abordar a doenga, mas que tentem englobar acdes a serem realizadas de
forma continua para atender as necessidades de alfabetizacdo em satude de seus usudrios
(MOURA et al., 2019). Para tanto, eles precisam atuar de forma interprofissional para se

conseguir €xitos no letramento em satide da comunidade adscrita.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao de escopo mapeou produgdes brasileiras publicadas em periodicos
nacionais € internacionais acerca da literacia em saude e sua interface com a
interprofissionalidade. Embora o nimero de publicacdes finais analisadas tenha sido
escasso, observa-se que algumas delas trazem aspectos da atuagdo dos profissionais de
saude em conexao com o objeto da literacia em saude, que ¢ a satide individual e coletiva
em suas dimensodes de cuidados de saude, prevencao de doengas e promocao da saude.

Os resultados desta revisao precisam ser considerados a luz das suas limitagdes.
Apesar dos autores terem planejado as estratégias de buscas, mediante consulta e
utilizacdo de descritores das ciéncias da saude, ¢ possivel que artigos cientificos
publicados por revistas nacionais ou internacionais indexados nas bases de dados
exploradas ndo tenham sido identificados nesta revisao.

Por outro lado, este estudo apresenta pontos positivos que merecem ser
destacados. Foi realizada uma pesquisa sistematica baseada em referéncias reconhecidas
internacionalmente, como PRISMA-ScR e Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual.
Utilizou-se software especifico para andlise de material textual, que identifica a
conectividade entre os termos relacionados ao material analisado, considerando o
conteudo semantico envolvido nos textos processados. Ademais, foi feito uso de duas
fontes de dados, uma de abrangéncia nacional e outra internacional, possibilitando ampla
cobertura na busca dos trabalhos relacionados aos temas aqui estudados.

Percebe-se que o campo de estudo da literacia em saude e sua interface com a
interprofissionalidade requer mais publicagdes, refletindo uma grande lacuna para ser

preenchida com pesquisas futuras.
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4.2 Cuidado de Si

Alinhando-se ao conceito de LS, o cuidado de si € considerado como algo concreto
e que deve ser efetuado de modo pratico, requerendo o entendimento de que € necessario
ocupar-se de si mesmo, nao esquecer de si e dedicar estratégias de cuidado consigo.

Para alcancgar esse proposito, o cuidado de si pressupde a necessidade de delinear
um conjunto de atitudes para consigo e para com os outros ao seu redor, direcionar o olhar
do exterior para o interior de si € pautar as agdes executadas de si para consigo, em um
processo intenso de autotransformagdao (FOUCAULT, 2014). Devido a essa conexao,
optou-se pela adocdo da perspectiva foucaultiana do cuidado de si como referencial
tedrico para este estudo, e esta apresentada, de modo resumido, a seguir.

O cuidado de si pode ser compreendido como uma forma de vida que vai além
de uma simples preparagio momentinea de viver. E um pensamento grego que tem o
objetivo de fazer o homem olhar para si mesmo para dar conta da sua propria conduta
para consigo e com os outros, transformando-se, assim, em um sujeito ético
(FOUCAULT, 2006).

Foucault resgata a proposta de cuidar de si ao estudar Socrates e se deparar com
o “Conhece-te a ti mesmo” e perceber que o cuidar de si foi perdendo o protagonismo ao
longo da historia moderna. O “Conhece-te a ti mesmo” traz o convite de conhecer tudo
que rodeia o individuo, desde seus impulsos, desejos, afetos até relacdes pessoais,
permitindo ao sujeito atuar de forma ética, entendendo quais forcas que atravessam seu
corpo e quais moldam seus desejos, quereres e afetos (NASCIMENTO, 2017).

Assim, esse autoconhecimento torna possivel que o individuo exerga poder sobre
si, a0 nao mais se permitir ser governado por seus proprios impulsos e desejos e nem pelo
de terceiros. Com 1isso, 0 sujeito ao governar seu corpo, podera desempenhar de forma
plena seu papel na sociedade. E esse processo assemelha-se ao de um escultor, ao lapidar
de forma artistica a sua propria existéncia, trazendo, assim, a ideia de fazer da vida uma
obra de arte.

Nesse sentido, as ferramentas para se criar e dar forma a uma subjetividade ¢
denominada, por Foucault, como técnicas de si, que envolvem praticas de meditagao,
exercicio, abstinéncia, dentre outras (FOUCAULT, 2006). Trazer essa dimensdo
filosofica para a APS e, mais especificamente, para a promogao de saide de ACS ¢ uma

oportunidade de avangar com estratégias que ja se mostraram exitosas.
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E importante destacar que, apoiado neste referencial tedrico-filosofico, o
cuidado de si abordado neste estudo se referiu aos modos como os ACS percebem sua
saude e efetuam o seu cuidado e o cuidado dos seus, além das pessoas com quem
convivem no territério durante o processo de trabalho.

Nesse aspecto, suas necessidades sdao singulares, suas percepcdes unicas,
envolvidas em contextos sociais parecidos e a0 mesmo tempo diferentes. Mas, enquanto
profissionais de saude, inseridos em uma estratégia de aten¢ao ancorada nos principios e
diretrizes do SUS, estes sujeitos t€ém muito a delinear o cuidado que dispensam a si
mesmas e, dessa forma, tem-se um olhar inédito do fendmeno estudado.

Traz ainda um percurso diferente dos ja trilhados arcabougos teoricos
consolidados, ultrapassando as teorias do autocuidado e revelando a autonomia desses

profissionais de saude nas formas de pensar e praticar o cuidado consigo.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

O presente trabalho se caracteriza como pesquisa de campo, exploratorio-
descritiva, do tipo pesquisa-intervencao. Na pesquisa de campo, a coleta de dados ocorre
nas condicdes naturais em que os fendmenos ocorrem, podendo ser diretamente
observados pelo pesquisador (SEVERINO, 2013).

Quanto aos objetivos, caracteriza-se como pesquisa exploratdria, que visa
proporcionar maior familiaridade com o problema em estudo, com vistas a torna-lo mais
explicito ou aconstruir hipoteses, a partir da investigacdo junto a pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado (GIL, 2022). Além disso, apresenta-
se como pesquisa descritiva, pois se direciona paraa observagdo, registro, analise e
correlagdo entre os fenomenos que envolvem o conhecimento e aaplicabilidade dos temas
em saude nas decisoes do cotidiano, buscando conhecer as diversas situagdes ¢ relacdes
envolvidas com o comportamento humano (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007).

Quanto a natureza, delineia-se como pesquisa-intervencdo com desenho
participativo, pois estudos desse tipo visam unir teoria e pratica, configurando-se
instrumento cientifico e pedagdgico para transformagdo local, mediante relacdao de
confianca mutua (ANTUNES et al., 2016), na qual pesquisador e pesquisado relacionam-
se de modo colaborativo.

A intervengao deste estudo consistiu em uma atividade educativa no formato de
curso tedrico-pratico, conduzido por um dos pesquisadores. Teve como tematica
Alimentagdo Saudavel e Pratica Corporal — estratégias para Promocgado da Saude.

Para auxiliar na definicdo da abordagem do estudo, partiu-se do entendimento
de que os estudos mistos sao fundamentais, pois as abordagens quantitativa e qualitativa
se completam e interagem mutuamente, tratando da magnitude e da intensidade do
fendmeno estudado de modo complementar (MINAYO, 2017). Assim, visando usar as
varias lentes para 0 mesmo fendomeno e encontrar os pontos comuns entre elas, optou-se
pelo método misto de investigacao, considerando que, em alguns momentos da pesquisa,
as elaboracdes ocorram de maneira distinta, predominando uma ou outra abordagem.

Nesse sentido, o eixo qualitativo envolve a realizacdo e analise de entrevistas,

enquanto o eixo quantitativo envolveu a aplicacdo de questiondrios e escalas, além da
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realizagdo de exames laboratoriais e andlise clinica de medidas antropométricas,
favorecendo assim a compreensdo global acerca dos processos envolvendo o acesso a
informacao de saude, sua compreensao, interpretacao e tomada de atitudes em relagado as

melhores formas de cuidado de si para promocgao da saude.

5.2 Cenario do estudo e periodo de coleta de dados

Definiu-se como cenario de pesquisa 0 municipio de Assaré, situado ao sul do
estado do Ceard, a uma distancia de 520 km da capital Fortaleza, com uma populacao de
23.417 habitantes, conforme o Censo 2010 (IBGE, 2022) distribuidos em 1.116.320 km?
de area territorial (Figura 6). O referido municipio ofereceu apoio operacional para a
realizagdo da pesquisa e considerou as horas de participagdo no curso como parte da
jornada de trabalho dos participantes. A escolha do municipio se deu por ser o local de
trabalho do pesquisador principal.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a julho de 2022.
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Figura 6. Mapa do Municipio de Assaré, que integra a Regido do Cariri Cearense.

Fonte: Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Crato- SPSMC.

5.3 Participantes do estudo

Compuseram o universo desta investigacao os agentes comunitarios de saude

que estavam vinculados a Secretaria Municipal de Assaré durante o periodo de coleta de
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dados. Esse quantitativo perfaz um total de 63 profissionais, distribuidos em 10 equipes
de saude, segundo dados levantados junto ao sistema e-gestor do Ministério da Satude
(BRASIL, 2020), referente ao més de marco de 2021.

O grupo de participantes da intervengao consistiu naqueles que corresponderam
aos seguintes critérios de inclusdo: estar em situacdo laboral regular (vinculo ativo) no
periodo da coleta de dados e ter a aptidao fisica para se deslocar até a sede do municipio
para participar das atividades da intervencdo educativa. Foram excluidos da pesquisa
aqueles que se encontravam em gozo de férias trabalhistas (n=05), licenca por qualquer
motivo (n=0), desligamento do trabalho (n=01) ou que faltaram a um ou mais encontros

do curso (n=02).

5.4 Intervencao educativa - Curso Praticas Corporais e Alimentacdo Saudavel

Inicialmente foi apresentado o estudo a Secretaria Municipal de Saude de
Assaré. ApoOs a aceitagdo, foi assinado um documento € um termo de compromisso que
garantiu um espaco protegido, tanto fisico quanto de liberagdo dos ACS no momento das
atividades, permitindo informar na producdo mensal a participacdo no estudo como
pratica na comunidade.

O primeiro contato com os ACS foi efetuado em reunido agendada pela
Secretaria Municipal de Satude, em abril de 2022, visando apresentar o projeto, objetivos
e os passos da pesquisa. Ainda nesse primeiro momento, os questionarios pré-intervengao
foram aplicados e apresentada a programacao do curso Promogdo de Praticas Corporais
e Alimentagao Saudavel.

O curso foi realizado durante o més de abril de 2022, organizado em quatro
encontros semanais, com duragdo de quatro horas cada, perfazendo um total de 16 horas.
Em cada encontro, um assunto central relacionado a alimentacao saudavel foi abordado,

assim como a realizacdo do LG18T em conjunto (Figura 7).
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Figura 7. Registros do Curso Promocao da Alimentacao Saudavel e Pratica Corporal.

Fonte: arquivo da pesquisa (2022).

O material didatico-instrucional utilizado foi previamente elaborado pelos
pesquisadores e impresso no formato de livreto (APENDICE A), baseado no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014; 2018; 2021), sendo previamente
revisado por um nutricionista antes de sua utilizacao e registro na Agéncia do ISBN da
Camara Brasileira do Livro (ANEXO A).

Os temas centrais sobre alimentagdo versaram sobre: por que precisamos pensar
e adotar uma alimentagao saudavel; questdes comportamentais que influenciam o cuidado
de si; nova classificacdo dos alimentos; o que colocar no prato; exemplos de refeicdes
saudaveis; 10 passos para uma alimentagao saudavel; enfrentar as principais dificuldades;
carboidratos, proteinas, lipidios e nutrientes; montando pratos com base no recordatério

alimentar das ultimas 24 horas.
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Os conteudos referentes a pratica corporal envolveram: por que precisamos
pensar e adotar uma pratica corporal/atividade fisica (PC/AF); questdes comportamentais
que influenciam o cuidado de si; importancia da PC/AF para a satide e o bem-estar; a
pratica corporal como uma préatica integrativa/complementar em satde; conhecendo o
Lian Gong em 18 Terapias (LG18T); praticando o LG18T.

O LG18T consiste em uma pratica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que
foi inicialmente desenvolvida para tratar problemas algicos e osteomusculares. Trazido
ao Brasil na década de 70, passou a ser realizado como pratica para promocao da satude,
pois mobiliza tenddes, musculos e o0ssos, assim como promove melhor circulacdo da
energia vital (Q1) e dos fluidos organicos, conferindo bem-estar ao praticante.

As praticas corporais chinesas trabalham corpo e mente, respeitando a influéncia
das emocdes (raiva, alegria, medo, ansiedade) sobre o corpo, a fim de reequilibrar as
fungdes organicas, diminuindo o estresse ¢ a ansiedade. Sob este prisma pode-se
acrescentar que, além dos beneficios fisicos, o LG influencia o bem-estar mental e
emocional, aumentando a capacidade de concentragdo, percepcao dos limites do corpo e
disposi¢do para executar as tarefas rotineiras, melhorando a qualidade do sono,
autoestima e despertando o interesse de cada individuo em ser um sujeito ativo na propria
sautde (HANASHIRO; BOTELHO, 2011).

Constitui um conjunto de 18 exercicios, agrupados em trés séries: movimentos
da cabeca e pescogo (1% série); movimentos do tronco € membros superiores (2%. série);
movimentos das pernas e glateos (3% série). O tempo necessario para sua completa
realizacdo ¢, em média, de 12 minutos, e foram efetuados ao final de cada dia do curso,
guiados por video instrucional elaborado pela Associa¢do Brasileira de LG18T, que
contém a demonstracdo da técnica e musica especifica para a sincronia correta dos
exercicios com os movimentos respiratorios. Os participantes foram incentivados a
praticarem também nos dias em que nao houvesse encontro.

Foram realizados oito encontros para realizacdo do LGI8T, nos quais o
pesquisador conduziu os movimentos, demonstrando e realizando juntamente com os
participantes. Quanto a promocao da alimentagdo saudavel, os temas foram abordados de
maneira expositivo-dialogada, numa linguagem sensivel, em que os principais grupos de
macronutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos) e o consumo de agua constituiram os
contetidos essenciais.

Recursos visuais (figuras coloridas) para simulagdo de pratos foram utilizados

para facilitar o entendimento sobre como montar uma refeicdo mais saudavel, avaliando
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a cada encontro a compreensao dos participantes e retirando possiveis duvidas sobre os
conteudos abordados. Estes momentos foram efetuados por todos os ACS, em um

momento dindmico e participativo.

5.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Por tratar-se de pesquisa-intervencdo, a coleta de dados ocorreu em diversos
momentos antes, durante e apds a realizacdo da intervengdo, cujas etapas foram
organizadas em ateng¢do aos objetivos do estudo e a reducao de possiveis vieses de coleta.

Essa recolha de dados ocorreu mediante processo de triangulacdo de dados,
possibilitada pela aplicagdo de questionarios, escalas, coleta de medidas antropométricas,
exames laboratoriais, registros fotograficos e realizagao de entrevistas.

Justifica-se a escolha da triangulacdo pelo seu potencial de favorecer melhor
compreensdo e profundidade sobre o fendmeno estudado, possibilitando apreender a
realidade sob diversos pontos, garantindo sofisticagdo e rigor cientifico ao trabalho
(SANTOS et al., 2020).

Considerando este raciocinio, a coleta de dados ocorreu pela aplicacao dos

instrumentos, conforme detalhado a seguir.

a) Perfil dos participantes
Para a obtencdo dos dados relativos ao perfil dos participantes, foi aplicado o
Questionario sociodemogréfico e profissiografico elaborado para a pesquisa (APENDICE
B), e investigou as varidveis independentes: sexo, idade, estado civil, nimero de filhos,

escolaridade, tempo de trabalho como ACS e localizacao do territorio de atuacao.

b) Avalia¢do do comportamento alimentar
Em relagdo a analise do comportamento alimentar, foram utilizados os seguintes
instrumentos: Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar (FMCA), Recordatorio
Alimentar de 24 horas, coleta de sangue para exame laboratoriais visando avaliar perfil
lipidico e glicémico, e avaliagao antropométrica.
O FMCA (ANEXO B) ¢ um instrumento disponibilizado pelo Ministério da
Satide com o objetivo de tornar simples a coleta de dados sobre o consumo alimentar das

pessoas e potencializar a anélise dessas informacdes obtidas no momento do atendimento
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individual realizado na APS (BRASIL, 2015).

O formulario estd elaborado para pessoas de diversas faixas etdrias, sendo
utilizado nesta pesquisa apenas os itens referentes aos adultos, que avaliam questdes
atitudinais quanto ao uso de eletronicos durante a refeicdo, quais refei¢des fez durante o
dia e o que consumiu no dia anterior, com base na identificacdo de marcadores saudaveis
(consumo de frutas, verduras e feijao) e nao saudéaveis (consumo de embutidos, bebidas
adogadas, macarrdo instantaneo e biscoitos salgados, bem como o consumo de doces,
guloseimas e biscoitos recheados).

O recordatério alimentar consiste em quantificar e definir todos os alimentos e
bebidas ingeridas nas ultimas 24 horas ou no dia anterior a entrevista. Os alimentos
citados no recordatério alimentar foram categorizados e agrupados de acordo com a nova
classificagdo de alimentos proposto no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira:
alimentos in natura ou minimamente processados, processados e ultra processados
(BRASIL, 2014; 2018; 2021).

Amostras de sangue dos ACS foram coletadas no consultério da UBS do
municipio por dois funciondrios (técnicos de laboratorio) do laboratdrio selecionado
previamente para realizar esta etapa da pesquisa, pela cotagao de precos estabelecidas no
ambito da administracdo publica. Para a realizacdo da coleta, seguiu-se o protocolo
laboratorial de oito a 12 horas de jejum e a ordem de chegada de cada participante. O
perfil glicémico foi constituido pela glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Quanto ao
perfil lipidico foram solicitados o colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos. A escolha
desses exames se deu pela correlagdo existente entre as alteracdes nos perfis glicémicos
e lipidico com as DCNT.

As andlises bioquimicas dos exames de sangue foram realizadas no Laboratdrio
Vicente Lemos, tnico da Regido do Cariri acreditado com o selo do Programa de
Acreditagao de Laboratorios Clinicos (PALC), reconhecido internacionalmente pela
International Society for Quality in Health Care (ISQua) (LABORATORIO VICENTE
LEMOS, 2022).

Para avaliacdo do perfil lipidico foi utilizado o equipamento COBAS e 502,
utilizando a metodologia da eletroquimioluminescéncia (ECLIA). Colesterol Total e
Triglicerideos foram analisados através do método de reacdo colorimétrico enzimatico,
ja& o HDL pelo método colorimétrico enzimatico homogéneo. A glicemia em jejum
também foi analisada no equipamento COBAS e 502 pelo método de reacao UV e para a

hemoglobina glicada utilizou-se o Equipamento Hb9210 — Trinity, com metodologia —
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HPLC (Cromatografia Liquida de Alta Performance) — Afinidade ao Boronato.
Foram obtidas também medidas de estatura, peso, circunferéncia abdominal e
calculado o indice de massa corporal (IMC) dos participantes, para avaliagdao

antropomeétrica.

¢) Avalia¢do do comportamento quanto a pratica corporal/atividade fisica

Para analisar o comportamento quanto a pratica corporal/atividade fisica, foram
aplicados os seguintes instrumentos: Questionario Internacional de Atividade Fisica —
versdo longa (IPAQ-L), pelo Questionario de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (VIGITEL) — componente atividade fisica.

O IPAQ-L (ANEXO C) ¢ composto por 27 questoes no formato longo, proposto
pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) em 1998 e testado no ano de 2000 em 12
paises, entre eles o Brasil, sendo, portanto, validado e traduzido para a lingua portuguesa
e tem o objetivo de avaliar adequadamente o nivel de atividade fisica.

Sua aplicagdo consiste em preencher um formuldrio em diferentes dominios
como trabalho, tarefas domésticas, transporte, lazer, pratica de exercicio fisico e esporte.
Apos seu preenchimento os MET s (Equivalente Metabdlico = 1 MET: 3,5 ml/kg/min)
sdo calculados para cada dimensao, bem como apresenta um escore total.

Neste estudo foi utilizado o web-IPAQ (PIRES; PIRES JUNIOR; OLIVEIRA,
2014), uma versao eletronica do IPAQ-L, que viabilizou a coleta dos dados mediante
videochamada com cada participante, na qual os dados eram colhidos e digitados pelo
entrevistador. Ap6s o preenchimento do formulério eletronico, era obtida a imagem
contendo os resultados quantitativos (METs) e qualitativos (nivel de AF).

O VIGITEL (ANEXO D) ¢ um questionario utilizado para monitorar os fatores
de risco das principais doengas cronicas e fornece informagdes importantes para o
planejamento de politicas publicas de promogdo e prevencdo, além da avaliagdo de
intervengOes realizadas. Dentre os indicadores avaliados pelo VIGITEL, foi utilizado
nesse estudo o componente que examina a varidvel atividade fisica, composto por 20
questdes do tipo dicotdmicas, que avaliam as praticas de atividade fisica e seus aspectos
especificos, como modalidade, frequéncia e regularidade.

Este documento avalia as atividades fisicas praticadas, conforme quatro
dominios, sendo eles: tempo livre/lazer, atividade ocupacional, deslocamento e atividades

domésticas. As respostas sdo do tipo dicotdmicas (sim/ndo) e de multipla escolha, que
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vao permitir a analise de maultiplos indicadores do padrdo de atividade fisica e a
abordagem de aspectos referentes ao exercicio fisico e aos esportes.

E um marcador para o aprimoramento e democratizagdo da prética esportiva,
bem como instrumento de compreensao mais amplo das praticas de atividade fisica
populacional de saude. Também pode configurar importante marcador social envolvendo

a atividade corporal no deslocamento e no lazer.

d) Avaliagdo dos niveis de Literacia para a Saude

Em relagdo a avaliagdo dos niveis de Literacia para a Saude, foi aplicado o
Questionario European Health Literacy Survey (HLS-EU-Br), validado para o contexto
brasileiro por Saboga-Nunes (2016).

A aplicagdo do HSL-EU-Br pré-intervengao ocorreu apos explicagao das etapas
do estudo aos participantes, em um encontro realizado especificamente para este fim,
repetindo-se a coleta no ultimo dia de realizagdo do curso. O tempo médio para
preenchimento pelos participantes foi de oito minutos.

O HLS-EU-Br (ANEXO E) busca informacdes em que o individuo se autoavalia
face a dificuldade sentida na execug¢ao de tarefas relevantes na area da saude.

E composto por 47 itens, dispostos em uma escala do tipo likert que varia entre
1 e 5 pontos, com respostas variando de Muito dificil a Muito facil, com a quinta
alternativa correspondente ao “Nao sabe/ Nao respondeu”. Os itens sdo relacionados com
quatro niveis de processamento da informacdo (acesso, compreensdo, avaliacdo e
utilizacdo de informacdo relevante para a saide na tomada de decisdes), que estdo
posicionados dentro de trés dimensdes: Cuidados de Saude, Prevencdo da Doenga e
Promogao da Satude (SABOGA-NUNES; SOURENSEN, 2013).

Para cada dimensao, os itens correspondentes da Escala sdo: Cuidados de Satude
(16 itens=D1 a D16), Prevencao da Doenca (15 itens=D17 a D31) e Promogao da Satude
(16 itens=D32 a D47). Importante ressaltar que, para que os resultados obtidos dos
participantes sejam considerados validos, estes deverdo responder a pelo menos 80%
(n=43) das 47 questdes com uma das quatro primeiras opcoes de resposta (de 1 a 4),
ocorrendo ainda que, proporcionalmente, as respostas deverdo atender a um numero
minimo de respostas validas, conforme o que segue:

- Na 1? dimensao obtiver 15 respostas das 16 preconizadas;
- Na 2% dimensao obtiver 14 respostas das 15 preconizadas;

- Na 3* dimensao obtiver 14 respostas das 16 preconizadas.



61

Para efetuar os calculos relacionados a LS, numa primeira fase, sao apurados os
indices para as trés dimensdes da Literacia em Saude: cuidados de saude (16 itens),
prevengdo da doenca (16 itens) e promogao da saude (15 itens) e, em seguida, ¢ calculado
o index de satde geral que compreende o total dos 47 itens. Para o calculo dos indices,
os itens sdo invertidos, com os seguintes valores numéricos: 1=muito dificil; 2=dificil;
3=facil; 4=muito facil. Desse modo, valores mais elevados demonstrardo maior Literacia
em Saude. Para o céalculo dos indices, ¢ aplicada a seguinte formula:

- Indice LS = (média - 1) * (50/3)

- Index = valor especifico calculado

- Média = média de todos os itens considerados para cada individuo

- 1 = Valor minimo de média possivel (conduz a um valor minimo de index de 0)
- 3 = Variagao da média

- 50 = Valor méaximo escolhido

Desse modo, os quatro indices calculados sdo uniformizados numa escala
métrica variavel entre 0 e 50, em que 0 representa o minimo de Literacia para a Saude
possivel e 50 representa o melhor valor possivel de Literacia para a Satde, sendo possivel

identificar os niveis de LS de cada participante (Quadro 3).

Quadro 3. Niveis de Literacia em Saude obtidos pela Escala HLS-EU-Br.

Inadequado Problematico Suficiente Excelente
0 a 25 pontos > 25 a 33 pontos >33 a42pontos | >42 a50 pontos
(até 50%) (50% a 66%) (66% a 84%) (acima de 84%)

Fonte: Saboga-Nunes (2016)

e) Avaliag¢do do estagio de prontiddao para mudan¢a do comportamento

Os estagios de prontidao para mudanga de comportamento dos participantes
quanto a adocdo de comportamento saudavel sobre alimentagdo e pratica
corporal/atividade fisica também foram analisados.

O Questionario de Estagios do Comportamento (PROCHASKA; MARCUS,
1994) foi aplicado para avaliar o estagio de mudanca de comportamento apds a
intervengdo (APENDICE C) e considerou cinco estagios: Pré-contemplagio (ndo realiza
e ndo tem inteng¢ao de iniciar); Contemplagdo (ndo realiza, mas esta pensando em iniciar);

Preparacao (realiza algumas vezes, mas nao regularmente); Ac¢ao (realiza, mas iniciou
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nos ultimos dois meses); ¢ Manutencao (realiza regularmente e iniciou ha mais de dois
meses). Assim, o instrumento possibilita identificar ndo s6 o comportamento atual, mas

também a inten¢do de mudar habitos num futuro proximo (SPENCER et al., 2006).

f) Apreensdo da percep¢ao dos ACS quanto aos efeitos da interven¢do educativa

Antes de iniciar a intervengao (primeiro momento) ¢ decorridos dois meses da
intervencgdo (segundo momento), ocorreu a realizagdo das entrevistas (APENDICE D),
sendo conduzidas por entrevistadores diferentes para cada momento para evitar possiveis
vieses de coleta, e foram guiadas pelas seguintes perguntas: “Como vocé percebe sua
saude atualmente?”, “O que tem feito para cuidar de si?”, “Como tem realizado
atualmente o cuidado de si em relacdo a alimentacao e pratica corporal/atividade fisica?”

As entrevistas pré-intervengdo ocorreram no consultorio da UBS, sendo
realizada pelo pesquisador principal e executor da intervencdo. Ja as entrevistas pos-
intervenc¢do foram conduzidas por dois pesquisadores que receberam treinamento prévio
para conduzir a conversa direcionada a coleta de dados, que ocorreu por meio virtual, via
plataforma Google Meet, por chamadas individuais com cada participante.

O fluxo de execucdo da pesquisa-intervencao esta ilustrado na Figura 8.

1°. Encontro 7°. Encontro

~ 3%,4°5°e6
Apresentagio do Encontros Aplicagdo do
projeto, aplicagdo do [PAQ-L
IPAQ-L, VIGITEL, 2°. Encontro Realizagdo do VIGITEL e da
Avaliagdo Realizagdo das _curso Avaliagdo
Antropométrica, entrevistas Alimentagdo T ey
HLS-EU-Br, FMCA, L . . saudavel e Pratica HLSp EU-Br.
Recordatério (pré-intervengao) Corporal - FMCA -
Alimentar, coleta de Local: Estatégias para Recordat(;rio
sangue ¢ consultorio da Promogéo da Alimentar, coleta
agendamento das UBS Saude de sanéue
entrevistas Local: Camara de Local: C3 d
Local: Camara de Vereadores SO s

Vereadores

Vereadores

Figura 8. Fluxo de execucdo da intervengdo educativa e da aplicagdo dos questionarios
realizadas com os ACS.
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5.6 Organizacao e analise dos dados

Os dados quantitativos foram digitados em planilhas no Microsoft Excel e
exportadas para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0, para processamento e andlise. Devido a amostra apresentar caracteristicas de ndo
normalidade verificadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, realizou-se estatistica
descritiva simples e inferencial, por meio dos testes ndo paramétricos de McNemar-
Bowker, Wilcoxon e Qui-quadrado, e o nivel de significancia foi considerando quando
p< 0,05. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos.

Os relatos dos participantes foram registrados em audio e, em seguida,
transcritos para documento de texto no Libre Office Writer, versdo 7.2, para ajustes
quanto a uniformizagcdo de termos e adi¢do de recursos do tipo underline quando
necessarios, a fim de compor os corpora textuais (corpus pré-intervencao e corpus pos-
intervenc¢do) adequados para exportacdo ao software IRaMuTeQ (Interface de R pour 1€s
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao 0.7 alpha 2.

Pela interface com o software R, o IRaMuTeQ realiza varias possibilidades de
processamento e analises estatisticas de textos e de questionarios (SALVADOR et al,
2018), sendo a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) e a Andlise de Similitude
(AS) utilizadas no contexto desta pesquisa.

A CHD realiza a particdo do corpus e origina classes de segmentos de texto (ST)
que apresentam vocabulario semelhante para as expressdes da mesma classe, mas
diferentes dos ST das outras classes, classificadas por meio do teste de Qui-quadrado,
viabilizando apreender o fendomeno e identificar suas singularidades. Destaca-se que
ocorre 0 bom aproveitamento do corpus quando o percentual de retencao dos ST ¢ igual
ou superior a 75% (CAMARGO; JUSTO, 2021).

Ja a AS possibilita identificar as coocorréncias e a conexao entre as palavras do
corpus, dispondo visualmente a estrutura da representacdo do objeto estudado no formato
de arvore, contendo agrupamentos coloridos, denominados ‘“‘comunidades”, e
circundados por halos que estabelecem os limites de conexdo entre eles (CAMARGO;
JUSTO; 2021). Assim, ambas as analises auxiliaram a interpretagdo dos resultados a luz

do referencial tedrico do Cuidado de Si e da Literacia para a Saude.



64

5.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Esta pesquisa faz parte de um estudo de maior abrangéncia sobre Literacia para
a saude, flow no trabalho e autoeficacia ocupacional, apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cariri, com parecer favoravel n® 5.168.683
(ANEXO F).

Além desta autorizacdo, como uma forma de atender as exigéncias ético-legais
brasileiras, foram obedecidos todos os demais itens dispostos na Resolucdao n. 466 do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012), assim como as orientagdes detalhadas na Resolu¢do n. 510 do mesmo Conselho a
qual dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com
os participantes (BRASIL, 2016), especialmente quanto a orientacdo aos mesmos sobre
os objetivos, finalidade e risco do estudo, além da garantia do anonimato dos mesmos e
do direito de se retirarem da investigacdo a qualquer momento, sem que isso acarrete
algum prejuizo.

E imperativo ressaltar que o preenchimento dos questionarios e¢ a coleta de
sangue para exames laboratoriais s6 ocorreram apos prévia autorizacdo expressa da
Secretaria Municipal de Satde de Assaré por meio de carta de anuéncia (ANEXO G), e
da autorizagdo de cada participante formalizada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E). Os resultados dos exames
sanguineos também foram abertos pelo proprio ACS, ocasido que ocorreu junto com a
consulta médica realizada pelo pesquisador principal, adotando-se, conforme cada caso,
as providéncias clinicas, terapéuticas, de orientacdo e encaminhamentos necessarios.

O referido projeto de pesquisa também recebeu apoio financeiro para sua
execugao por meio do edital 05/2021 — apoio a projetos de pesquisa da Pro-reitoria de

Pesquisa, Pos-graduacdo e Inovacio da Universidade Federal do Cariri (PRPI-UFCA).
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7 RESULTADOS

A organizacao e analise dos dados desta pesquisa-intervengao possibilitaram a
elaboragdo de trés manuscritos, orientados conforme os objetivos propostos € estdo
apresentados nesta se¢ao.

O primeiro manuscrito, cujo titulo ¢ Efeitos de uma Intervencio Educativa de
Promocio ao Autocuidado sobre as Praticas Corporais de Agentes Comunitarios de
Saude, teve como objetivo analisar a adesdo de agentes comunitarios de saude a pratica
corporal/atividade fisica apds participagdo em um curso de promog¢ao ao autocuidado.
Este trabalho responde ao proposto nos objetivos especificos 2, 3 e 5.

O segundo manuscrito, intitulado Efeitos de uma Intervencio Educativa de
Promocao ao Autocuidado sobre Comportamento Alimentar de Agentes
Comunitarios de Saude, foi elaborado com o objetivo de analisar o comportamento
alimentar de Agentes Comunitarios de Saude antes e apds suas participagdes em um curso
de promogdo ao autocuidado e contemplou os objetivos especificos 2, 3,4 e 5.

O terceiro manuscrito, cujo titulo ¢ Percep¢oes de Agentes Comunitarios de
Saude sobre os Efeitos de um Curso de Promoc¢ao ao Cuidado de Si quanto a Adesao
a Comportamentos Saudaveis, teve como objetivo apreender as percepgoes de saude e
as praticas do cuidado de si de Agentes Comunitarios de Saude antes e ap0s a participagao
em um programa de intervencdo educativa sobre promocdo da atividade fisica e
alimentacdo saudavel. Assim, este manuscrito atende aos objetivos especificos 1, 2, 3, 6

e7.
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6.1 MANUSCRITO 1

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA DE PROMOCAO AO
AUTOCUIDADO SOBRE AS PRATICAS CORPORAIS DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Joao Guilherme Bentes de Araujo Rodrigues

Maria Rosilene Candido Moreira

RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo avaliar a adesao de agentes comunitarios
de saude a pratica corporal/atividade fisica apds participagdo em um curso de promogao
ao autocuidado. Método: estudo com abordagem quantitativa, do tipo pesquisa-
intervengdo, com 55 agentes comunitarios de saide (ACS) de um municipio do sul
cearense. A interven¢do educativa teve como tematica a promog¢ao da alimentagdo
saudavel e atividade corporal, sendo realizada durante o més de abril de 2022, em
encontros semanais com duragdo de quatro horas cada, perfazendo um total de 16 horas,
nos quais os participantes exercitaram a simulacao de pratos saudaveis e praticaram Lian
Gong em 18 terapias (LG18T). Para a coleta de dados, foram utilizados, antes e apods a
intervencgdo, o questiondrio internacional de atividade fisica — versao longa (IPAQ-L), o
questionario de vigilancia de fatores de risco e protecdo de doencas cronicas nao
transmissiveis (VIGITEL) — componente atividade fisica, realizada avaliacdo de dados
antropomeétricos (peso, IMC, circunferéncia abdominal) e verificacdo do estagio de
mudanca de comportamento em relagdo a pratica corporal/atividade fisica a luz do
Modelo Transteorico, que auxilia na compreensdo da mudangca comportamental
relacionada a saude. Resultados: a maioria dos ACS (96,4%) foi considerada muito ativa,
porém com maior gasto metabdlico durante as atividades laborais (6.861 METs) e em
grau moderado de intensidade (6.077 METs). Houve melhoria significativa dos niveis de
atividade fisica (47,3% - 65,5%; p<0,0001), com 47% dos ACS no estagio de acao e 22%
no de manuten¢do em relagdo a pratica. Houve melhoria nas medidas da circunferéncia
abdominal, peso ¢ IMC, (p<0,05). Todos os ACS realizaram o LGI8T de modo
satisfatorio. Conclusdo: A realizacdo da intervencdo educativa de promog¢dao ao
autocuidado favoreceu a implementacdo de comportamentos mais saudaveis em relagao
a atividade corporal/atividade fisica, promovendo melhoria na saude desses
trabalhadores.

Palavras-chave: Atividade fisica; Autocuidado; Promoc¢dao da Saude; Saude do
Trabalhador.
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INTRODUCAO

O Brasil passou por um processo de melhoria da expectativa de vida da
populagdo, justificada, em parte, pelos investimentos em saneamento basico, mudangas
socioecondmicas, melhora ao acesso a equipamentos de saude e pela urbanizagdo das
cidades, que contribuiu para o processo de transicao demografica e epidemiologica da
populacdo brasileira, caracterizado pelo envelhecimento da sociedade e aumento das
condig¢des cronicas de saude (PEIXOTO, 2020).

O perfil epidemioldgico atual das causas de mortalidade no Brasil mostra um
predominio de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de causas externas,
apesar da persisténcia das doengas transmissiveis na composicao das principais causas do
perfil de saude do pais, denominado como tripla carga de agravos a saude (MENDES,
2010).

A ampliagdo da mortalidade por DCNT, refor¢ou a importancia de se pesquisar
e divulgar o papel das praticas corporais e da atividade fisica na prevencao desses agravos
e na promocao da saude. Atualmente, as principais diretrizes das sociedades médicas
apontam para a mudanca do estilo de vida, com destaque a pratica de atividade fisica,
como a principal medida ndo farmacoldgica no tratamento e na prevencdo das doengas
endodcrinas e cardiovasculares (BARROSO et. al., 2020).

Por Pratica Corporal (PC) compreende-se a expressao individual do movimento
corporal, proveniente do conhecimento e da experiéncia com alguma atividade fisica, tais
como a danga, esporte, luta, ginastica, em que a culturalidade esta presente (BRASIL,
2015). Sao manifestagdes concretas de educacao do corpo, de descobertas e prazeres, que
se relacionam aos valores, ideais de corpos, saude, beleza e felicidade dos seus praticantes
(MELO; ANTUNES; SCHNEIDER, 2005), constituindo instrumentos terapéuticos e
promotores de saude (FRANCO et al., 2021).

Ja Atividade Fisica (AF) ¢ definida como sendo qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia, incluindo
atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas,
viagens e¢ em atividades de lazer (OMS, 2020). Neste estudo, considerou-se a
terminologia conjunta PC e AF, considerando as politicas de satide vigentes no contexto
brasileiro, em especial, a Politica Nacional de Promogado da Saude (BRASIL, 2014).

A PC ¢ estimulada como uma pratica integrativa do SUS, podendo ser realizada

como forma de promocdo, prevengdo ou tratamento de condigdes de saude
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(BRASIL,2019). Ja a AF, em adultos, ¢ recomendada como pratica semanal de pelo
menos 150 minutos de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa,
podendo, como beneficio adicional, aumentar gradualmente e, idealmente, de forma
supervisionada, para 300 minutos por semana nas atividades fisicas de moderada
intensidade e 150 minutos nas de vigorosa intensidade, ou uma combinagdo equivalente
de ambos. Os exercicios aerobicos podem ser praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por
semana (BARROSO et. al. 2020).

A OMS, em sua diretriz para AF e comportamento sedentario, refor¢a os
beneficios proporcionados por sua pratica. Tal atividade tem um papel fundamental na
diminui¢do da mortalidade por doengas cardiovasculares, bem como na redu¢do da
incidéncia de hipertensao arterial sist€émica, diabetes mellitus tipo 2 e de alguns tipos de
canceres (bexiga, mama, célon, endométrio, adenocarcinoma, esofagico, estobmago e
rim), além de melhorar a satide mental, cognitiva e o sono dos praticantes (OMS, 2020).

Apesar da importancia do tema na prevengdo e tratamento ndo farmacologico
das DCNT, o numero de pessoas que estdo sedentarias alcangou um nivel preocupante.
Segundo pesquisa realizada pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), no ano de 2021 identificou-
se que 48,2% dos adultos no Brasil ndo alcancaram um nivel suficiente de pratica de AF,
sendo individuos do sexo feminino o grupo mais representativo (55,7%), contra 39,3%
do sexo masculino (BRASIL, 2021).

Em se tratando da saude dos trabalhadores da saude, esta tem sido relacionada a
estimulos emocionais no trabalho, ambiente laboral, desgaste fisico, insatisfagdo com as
condig¢des de trabalho, alta carga de exigéncias, dentre outros aspectos, configurando em
aumento das atividades do servigo e interferindo negativamente sobre os cuidados com a
saude, favorecendo, assim, a inatividade fisica e o comportamento sedentario nesse
publico (SILVA et al, 2018; GONCALVES et al, 2020).

Estudo realizado com profissionais da aten¢do primdria a saide (SOUSA et al.,
2017) revelou prevaléncia de 55,6% de profissionais sedentarios e 52,8%
insuficientemente ativos no trabalho, refletindo um comportamento que ¢ modificavel
pela adogao de praticas corporais saudaveis. Outro estudo (DOMINGUES et al, 2019)
revelou prevaléncia de 29,4% de DCNT em profissionais de saude, com 42,9% destes em
niveis glicémicos alterados e 27,7% com niveis tensionais elevados, ilustrando a relacao

entre a rotina de trabalho na satde, as DCNT e o autocuidado desses trabalhadores.
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O VIGITEL ¢ uma estratégia do Ministério da Satde que tem o propdsito de
estruturar o Sistema de Vigilancia das DCNT nas trés esferas do Sistema Unico de Satde.
Tem o objetivo de acompanhar os principais determinantes de DCNT, monitorando a
frequéncia e a distribuicao dos principais fatores de risco e de protecdo das DCNT e ¢
realizado em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.

Como forma de avaliar o nivel de AF e averiguar se hé correspondéncia com as
recomendacdes das principais diretrizes para o enfrentamento das DCNT, o Questionario
Internacional da Atividade Fisica (IPAQ) tem sido um importante instrumento
investigatorio, validado internacionalmente, que permite estimar o tempo semanal gasto
na realiza¢do da atividade fisica em diferentes contextos do cotidiano, tais como trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, de intensidades moderada a vigorosa, calculada de
acordo com o equivalente metabodlico (MET).

O MET ¢ um marcador utilizado por educadores fisicos, nutricionistas e médicos
para expressar a elevacao do metabolismo quando a pessoa esta em repouso. Esse método
estima o gasto energético de AF pelo numero de vezes em que foi aumentado (multiplo)
o consumo de oxigénio em comparagdo ao consumo em repouso. Dessa forma, o valor de
1 MET representa a taxa média do consumo de oxigénio em repouso (1 MET = 3,5
ml/kg/min). Assim, nas atividades moderadas estima-se um gasto entre 3,0 a 5,9 METs,
enquanto nas atividades vigorosas, um gasto superior a 6 METs (PIRES et. al., 2014;
AINSWORTH et al., 2011).

Estimular a pratica corporal/atividade fisica ¢ uma importante estratégia para
promocao de saude, ndo sé para a populagdo em geral, mas também para profissionais
que atuam no Sistema Unico de Saade (SUS). Estudo realizado com Agentes
Comunitarios de Saide (ACS) no Rio Grande do Norte (PINHEIRO et al., 2019)
constatou que tais profissionais apontavam as técnicas de relaxamento e praticas de
exercicios fisicos como recursos valiosos para melhorar o condicionamento fisico.

Os ACS tém um papel fundamental na interligacdo dos servicos de satde a
populagdo. Entender o perfil desses profissionais quanto aos comportamentos associados
as pratica corporais e atividade fisica pode auxiliar na formulagdo de estratégias que
visem o bem-estar desses trabalhadores e, posteriormente, contribuir com seus processos
de trabalho nas orientagdes as familias quanto a promogao da satude individual e coletiva.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a adesdao de agentes
comunitarios de saude a pratica corporal/atividade fisica apds participagdo em um curso

de promocgao ao autocuidado.
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METODO

Trata-se de estudo com abordagem quali-quantitativa, do tipo pesquisa-
intervengdo, pois estudos mistos se completam e interagem mutuamente, tratando da
magnitude e intensidade do fendmeno estudado de modo complementar (MINAYO,
2017). Nesse sentido, a pesquisa-interven¢ao corrobora a abordagem do estudo, pois visa
unir teoria e pratica, configurando-se instrumento cientifico e pedagdgico para
transformagao local, mediante relagdo de confianca mutua (ANTUNES et al., 2016), na
qual pesquisador e pesquisado relacionam-se de modo colaborativo.

Neste estudo, a intervencao consistiu em uma atividade educativa no formato de
curso tedrico-pratico, conduzido por um dos pesquisadores, visando ampliar
conhecimentos e favorecer mudancgas de comportamento para o cuidado de si. Teve como
tematica Alimentagdo Saudavel e Pratica Corporal — estratégias para Promogao da Saude.

Definiu-se como cenario de pesquisa 0 municipio de Assaré, situado ao sul do
estado do Ceard, a uma distancia de 520 km da capital Fortaleza, com uma populacao de
23.417 habitantes, conforme o Censo 2010 (IBGE, 2022) distribuidos em 1.116.320 km?
de area territorial. O referido municipio ofereceu apoio para a realizacdo da pesquisa e
considerou as horas de participagdo no curso como parte da jornada de trabalho dos
participantes.

Foram convidados a participar da pesquisa-intervencdo os 63 agentes
comunitarios de saude vinculados a Secretaria Municipal de Satde, que estavam em
atividade laboral no periodo da coleta de dados, sendo este o critério de inclusdao dos
participantes. Por critérios de exclusdo, foram retirados da pesquisa aqueles que se
encontravam em gozo de férias trabalhistas (n=05), licenca por qualquer motivo (n=0),
desligamento do trabalho (n=01) ou que faltaram a um ou mais encontros do curso (n=02),
totalizando 55 participantes do estudo.

O curso foi realizado durante o0 més de abril de 2022, organizado em quatro
encontros semanais com duracao de quatro horas cada, perfazendo um total de 16 horas.

Os conteudos referentes a pratica corporal/atividade fisica envolveram: por que
precisamos pensar e adotar praticas corporais/atividade fisica; importancia da pratica
corporal e da atividade fisica para a satide e o bem-estar; a pratica corporal como uma
pratica integrativa/complementar em saude; conhecendo o Lian Gong em 18 Terapias
(LG18T); praticando o LG18T.

O LG18T consiste em uma pratica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que
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foi inicialmente desenvolvida para tratar problemas algicos e osteomusculares. Trazido
ao Brasil na década de 70, passou a ser realizado como pratica para promogao da satde,
pois mobiliza tenddes, musculos e o0ssos, assim como promove melhor circulacdo da
energia vital (Q1) e dos fluidos organicos, conferindo bem-estar ao praticante.

Constitui um conjunto de 18 exercicios, agrupados em trés séries: movimentos
da cabeca e pescogo (1% série); movimentos do tronco € membros superiores (2°. série);
movimentos das pernas e glateos (3% série). O tempo necessario para sua completa
realizacdo ¢, em média, de 12 minutos, e foram efetuados ao final de cada dia do curso,
guiados por video instrucional elaborado pela Associagdo Brasileira de LG18T, que
contém a demonstracdo da técnica e musica especifica para a sincronia correta dos
exercicios com os movimentos respiratorios. Os participantes foram incentivados a
praticarem também nos dias em que ndo houvesse encontro.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a julho de 2022 mediante aplicacao
do questionario internacional de atividade fisica — versdo longa (IPAQ-L), pelo
Questionario de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (VIGITEL) — componente atividade fisica, o Questionario de Estagios de
Mudanga de Comportamento e¢ a avaliagdo antropométrica. A pratica do LG18T foi
verificada durante o curso e registrada por fotografia.

O TPAQ-L ¢ composto por 27 questdoes no formato longo, proposto pela
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) em 1998 e testado no ano de 2000 em 12 paises,
entre eles o Brasil, sendo, portanto, validado e traduzido para a lingua portuguesa e tem
o objetivo de avaliar adequadamente o nivel de atividade fisica.

Sua aplicagdo consiste em preencher um formuldrio em diferentes dominios
como trabalho, tarefas domésticas, transporte, lazer, pratica de exercicio fisico e esporte.
Apos seu preenchimento os MET's (Equivalente Metabolico = 1 MET: 3,5 ml/kg/min)
sdo calculados para cada dimensao, bem como apresenta um escore total.

Neste estudo foi utilizado o web-IPAQ (PIRES; PIRES JUNIOR; OLIVEIRA,
2014), uma versao eletronica do IPAQ-L, que viabilizou a coleta dos dados mediante
videochamada com cada participante, na qual os dados eram colhidos e digitados pelo
entrevistador. Ap6s o preenchimento do formulério eletronico, era obtida a imagem
contendo os resultados quantitativos (METs) e qualitativos (nivel de AF).

O VIGITEL ¢ um questionario utilizado para monitorar os fatores de risco das
principais doencas cronicas e fornece informagdes importantes para o planejamento de

politicas publicas de promog¢do e prevencdo, além da avaliacdo de intervengdes
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realizadas. Dentre os indicadores avaliados pelo VIGITEL, foi utilizado nesse estudo o
questionario que examina a varidvel atividade fisica, composto por 20 questdes do tipo
dicotdmicas, que avaliam as préaticas de atividade fisica e seus aspectos especificos, como
modalidade, frequéncia e regularidade.

O Questionario de Estagios do Comportamento (PROCHASKA; MARCUS,
1994) foi aplicado para avaliar o estdgio de mudanca de comportamento em relagdo a
PC/AF apos a intervengao e considerou cinco estagios: Pré-contemplagao (ndo realiza e
ndo tem inten¢do de iniciar); Contemplagdo (ndo realiza, mas esta pensando em iniciar);
Preparacao (realiza algumas vezes, mas nao regularmente); Ac¢do (realiza, mas iniciou
nos ultimos dois meses); € Manutencao (realiza regularmente e iniciou ha mais de dois
meses). Assim, o instrumento possibilita identificar ndo s6 o comportamento atual, mas
também a inten¢do de mudar habitos num futuro proximo (SPENCER et al., 2006).

Foram obtidas também medidas de peso, circunferéncia abdominal e calculado
o indice de massa corporal (IMC) dos participantes, para avaliacao antropométrica.

O fluxo de execucao da pesquisa-intervencao esta ilustrado na Figura 9.

1°. Encontro 2°,3%4°e 5° 6°. Encontro
Apresentacdo do pneontros enliige ol
projg to apligac;ﬁo do Realizacdo do curso VIGITEL, Avaliagdo
2 Alimentagao saudavel Antropométrica e
IPA(?'IX VII.GI:FEL e e Pratica Corporal - Questionario de
A i va 13%3.0 Estatégias para Mudana de
1l ropoﬂme rica Promogao da Saude Comportamento
Loc\a}l: Ca:imara de Local: Camara de Local: Camara de
ereadores Vereadores Vereadores

Figura 9. Fluxo de execucdo da intervengdo educativa e da aplicagdo dos questionarios
realizadas com os ACS.

Os dados obtidos foram digitados em planilhas no Microsoft Excel e exportadas
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0, para
processamento e andlise. Realizou-se estatistica descritiva simples e inferencial por meio
do teste de McNemar, e o nivel de significancia foi considerado quando p< 0,05. Os
resultados foram apresentados em tabelas e graficos.

Esta pesquisa faz parte de um estudo de maior abrangéncia sobre Literacia para
a satde, flow no trabalho e autoeficacia ocupacional, apreciado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Cariri, com parecer favoravel n°® 5.168.683.
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RESULTADOS

Perfil dos participantes

Dos 63 ACS, 55 (87,3%) participaram da intervengdo. A amostra compos-se,
majoritariamente, de pessoas do sexo feminino (94,5%), raca/cor parda (63,6%), com
ensino médio (71,1%), percebendo de um a trés salarios-minimos (49,1%), catolicos
(78,2%), casados (63,6%), com filhos (83,6%) e atuando na zona rural (67,3%). Possuiam
idade média de 43,02 anos e tempo médio atuando como ACS 16,09 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos ACS. Assar¢, Ceara, 2022.

Item n %

Idade (anos) — média 43,02+9.9
Tempo de trabalho (anos) — média 16,09 £ 9.8
Sexo

Masculino 03 5,5

Feminino 52 94,5
Raca/cor

Branca 18 32,7

Preta 02 3,6

Parda 35 63,6
Escolaridade

Fundamental 08 14,5

Médio 38 71,1

Superior 09 16,3
Renda (saldrio minimo)

Menos de um 20 36,4

De um a trés 27 49,1

Quatro ou mais 02 3,6

Nao respondeu 06 109
Religiao

Catolico 43 78.2

Evangélico 11 20,0

Nao possui religidao 01 1,8
Estado civil

Solteiro 13 23,6

Casado 35 63.6

Viuvo 03 5.5

Separado 04 7,3
Filhos

Sim 46 83,6

Nao 09 16,4
Area de atuacio (zona)

Rural 37 67,3

Urbana 18 32,7

Total 55 100,0
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Nivel de atividade fisica dos participantes antes da intervencao

Sobre o comportamento dos ACS relacionado a pratica corporal/atividade fisica
antes da interven¢ao, os dados obtidos pelo IPAQ-L evidenciaram um escore alto para
frequéncia de AF entre os participantes (96,4%), com equivalente metabdlico (MET)
gasto na realizagdo das praticas, com maior frequéncia no contexto do trabalho (Média =
6861,60 METSs), em contraste com o momento de lazer, que registrou em média de 807,73
METs. Quanto ao nivel de AF, o grupo obteve um nivel moderado (média = 6.077,73

METs) (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo do nivel de atividade fisica dos ACS. Assar¢, Ceara, 2022.

Variaveis n %

Escore para atividade fisica

Alto 53 96,5

Moderado 02 3,6

Baixo 00 0,0
Equivalente metabdlico (MET) por atividade — média

Trabalho 6.861,60

Transporte 2.108,24

Domestica 2.070,55

Lazer 807,73
Nivel de atividade fisica (MET) por intensidade — média

Caminhada 5.521,20

Moderada 6.077,73

Vigorosa 273,45
Total 55 100,0

Ao avaliar o comportamento prévio para AF dos ACS concernente as atividades
realizadas no dia a dia do trabalho, os resultados revelaram que a maioria dos ACS se
deslocava muito a pé (81,8%), carregava peso ou fazia outra atividade pesada (96,4%),
com frequéncia de cinco dias por semana (94,5%) e por oito horas didrias (81,8%). Para ir

ou voltar ao trabalho, 50,9% faziam parte do trajeto a pé ou de bicicleta (Tabela 3).



intervencao. Assar¢, Ceara, 2022.

Tabela 3. Nivel de atividade fisica dos ACS no contexto laboral, antes e apos a

cro . Resultados
Variaveis Y
(1)
Trabalhou nos ltimos trés meses?
Sim 54 98,2
Nao 01 1,8
Anda bastante a pé no trabalho?
Sim 45 81,8
Nao 10 18,2
Carrega peso ou outra atividade pesada
no trabalho?
Sim 53 96,4
Nao 02 3,6
Quantos dias da semana faz essas
atividades?
Dois a quatro dias 01 1,8
Cinco dias 52 94,6
Nao se aplica 02 3,6
Quanto tempo dura a atividade?
Uma hora 01 1,8
Duas a quatro horas 05 9,2
Cinco a sete horas 02 3,6
Oito horas 45 81,8
Nao se aplica 02 3,6
Faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
Sim, todo o trajeto 09 16,4
Sim, parte do trajeto 28 50,9
Nao 18 32,7
Quanto tempo gasta no trajeto?
Menos de 10 minutos 09 16,4
De 10 a 29 minutos 16 29,1
De 30 a 59 minutos 06 10,9
60 minutos ou mais 08 14,5
Nao realiza 16 29,1
Total 55 100,0
Pratica de LG18T
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Os ACS realizaram a pratica do LG18T ao final de cada encontro, apods

aproximacao com os temas abordados no curso. Todos os participantes conseguiram

realizar de modo satisfatoério os 54 exercicios propostos, sincronizando movimento

corporal com respiracao (Figura 10).
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Figura 10. LG18T sendo realizada pelos participantes.
Fonte: arquivo da pesquisa (2022).

Avaliacio dos niveis de atividade fisica antes e apos a intervencao

Em relagdo a atividade fisica nos momentos extra-trabalho, todos os parametros
analisados obtiveram mudancas significativas ap6s a intervengdo. Antes da intervengao,
os participantes referiram nao terem praticado nenhum tipo de exercicio ou esporte no
periodo de trés meses (52,7%), reduzindo para 34,5% apds a interven¢do, sendo a
caminhada (excluindo o deslocamento para o trabalho) o principal exercicio fisico citado
antes (23,6%) e depois (47,3%), desempenhado com frequéncia de cinco dias por semana
(20,0% antes e 23,6% depois), com duracdo de 30 a 59 minutos (21,8% antes e 25,5%)
(Tabela 4).
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Tabela 4. Nivel de atividade fisica dos ACS, antes e ap0s a intervencgdo. Assaré, Ceara,

2022.
. Pré-intervencao Pos-intervencao p*
Variaveis N % = %
Praticou exercicio fisico ou esporte
nos ultimos trés meses?
Sim 26 47,3 36 65,5 0,001
Nao 29 52,7 19 34,5
Pratica exercicio pelo menos uma vez
por semana?
Sim 26 47,3 36 65,5 0,001
Nao 29 52,7 19 34,5
Quantos dias por semana pratica o
exercicio?
De um a dois 05 9,1 09 16,4 0,030
Trés a quatro 08 14,5 12 21,8
Cinco 11 20,0 13 23,6
Todqs os dias (incluindo sabado e 02 3.6 00 3.6
domingo)
Nao pratica 29 52,7 19 34,5
Quanto tempo dura o exercicio?
Menos de 10 minutos 01 1,8 03 5,5 0,042
Entre 10 e 29 minutos 04 7,3 06 10,9
Entre 30 e 59 minutos 12 21,8 14 25,5
60 minutos ou mais 09 16,4 13 23,6
Nao pratica 29 52,7 19 34,5
Qual o principal exercicio ou esporte
praticado?
Caminhada 13 23,6 26 47,3 0,007
Caminhada com esteira 01 1,8 02 3,6
Corrida (cooper) 01 1,8 01 1,8
Musculacdo 07 12,7 05 9,1
Atividade aerobica 03 5,5 01 1,8
Bicicleta (inclui a ergométrica) 01 1,8 01 1,8
Nao pratica 29 52,7 19 34,5
Total 55 100,0 55 100,0

*Teste de McNemar-Bowker.

Os padrdes antropométricos antes e ap6s a intervengdo também foram medidos

e apresentaram reducdo significativa em todos eles apds a intervengao (Tabela 5).
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Tabela 5. Parametros antropométricos dos ACS, antes e apds a intervengao. Assare,

Ceara, 2022.
Varidveis Pré-intervencao Pos-intervencao p*
Média (2DP) Min-Méx.  Média (DP)  Min-Max.
Peso (Kg) (16919629) 43,00-92,00 (6;9”11170) 42,50-92,00 001
omrata B8 gy BE g 00
IMC (Kg/m?) ( ﬁ&%‘; 19,11-40,89 ( é?é‘g 18,89-40,80 %002
Total 55 100,0 55 100,0

*Teste de Wilcoxon.

Avaliacio do estagio de mudanca de comportamento para atividade fisica

Os estagios de mudanga do comportamento dos ACS em relagdo a PC/AF foram

verificados dois meses apos a intervengdo realizada, com vistas a obter efetivamente o

status de prontidao dos participantes. O grafico 1 ilustra que 47% dos ACS encontram-se

em estagio de agdo, cujo inicio deu-se nos ultimos dois meses (apos a realizagdo da

intervengdo educativa), seguido do estagio de manutengdo (21,8%), totalizando 68,8% de

pessoas praticantes de alguma atividade fisica regular, corroborando, portanto, com o

resultado pos-intervencao obtidos nos outros achados deste estudo.

11
(20,1%)
1
(1,8%)
|

Pré-contemplagdo Contemplagdo

Grafico 1. Estagios de mudanca de comportamento dos ACS
quanto a pratica de atividade fisica. Assar¢, Ceara, 2022.

5
(9,3%)

Preparagdo

26
(47%)

12
(21,8%)

Acdo Manutengao

N=155

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

O perfil dos ACS deste estudo ratifica os achados apontados em outras pesquisas
com este publico (FONSECA, 2019; CASTRO, 2017, CABRAL, 2019). A razdo do
predominio dos ACS serem do sexo feminino, provavelmente atribui-se ao contexto
histérico da implantagdo, em 1987, do Programa de Agentes de Saude do Ceard, quando
se teve a intengdo de empregar mulheres de regides com alta vulnerabilidade social, a fim
de melhorar as condi¢des socioecondmicas desse grupo (MOROSINI, 2007).

Levantamento realizado pelo Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos (Dieese), em maio 2021, sobre a insercao ocupacional na area
de saude, confirma o predominio de profissionais do género feminino na area da satde,
onde 74,4% dos profissionais das atividades de aten¢do a saide humana sao mulheres.
Quanto ao nivel escolar, 44,1% possuem nivel médio completo e 74,4% tém entre 30 e
59 anos, nimeros semelhantes ao observado nesta pesquisa.

Os resultados sobre o nivel de AF encontrados no momento pré-intervengao
contrastam com o achado em estudo semelhante (MARTINS, et. al, 2022), o qual avaliou,
dentre outros, os habitos de vida de ACS, verificando-se que estes trabalhadores detinham
comportamento sedentario, ja que a média do tempo de tela era elevada e 61% deles
relataram realizar menos de 10 minutos/semana de AF. Porém, outro estudo
(MAGALHAES, 2018) evidenciou que entre os ACS, trés quartos apresentavam nivel
moderado de AF.

Os dados ambiguos encontrados nas pesquisas podem ser compreendidos pela
natureza dos processos de trabalho desses profissionais, pois, no presente estudo, a AF
dos ACS obteve escore alto, porém com maior gasto metabolico efetuado no contexto do
trabalho, o que pode estar relacionado ao local de atuacdo da maioria dos participantes
(ambiente rural = 67,3%), com grandes areas a serem percorridas para realizacdo das
visitas domiciliares inerentes ao cargo.

Os ACS, devido a natureza do seu processo de trabalho, desempenham um alto
nivel de atividade fisica, porém, nos momentos de lazer ndo planejam de forma
intencional e estruturada atividades para manter ou melhorar aspectos da saude e do
condicionamento fisico, o que pode se dar através do exercicio ou da realizagdo de uma
pratica corporal que exprima prazer ¢ bem-estar.

O alto nivel de atividade fisica no trabalho pode levar os ACS a compreender a

atividade laboral como uma pratica regular de exercicio fisico, principalmente pelo fato
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de andarem bastante a pé; no entanto, a definicdo de exercicio fisico ¢ uma sequéncia
planejada de movimentos repetidos sistematicamente, que possui frequéncia, duragdo e
intensidade delineadas, com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes
da aptidao fisica relacionada a satide (CASPERSEN et. al., 1985), indo de encontro ao
realizado pelos participantes deste estudo, sinalizando a necessidade de estratégias que
favorecam o acesso, compreensdo, interpretacdo e mudanca de comportamento deste
publico, como as realizadas nesta pesquisa-intervengao.

Compreender o conceito e a necessidade de se realizar exercicio fisico como
uma pratica que traz beneficios a saude sensibilizou os ACS a mudarem os habitos de
vida. Os ACS realizaram a pratica do LGI8T de modo satisfatorio, executando os
exercicios de maneira sincronizada com os movimentos respiratorios, proporcionando
assim maior beneficio para a saide e o bem-estar. Além disso, as mudancas verificadas
pelos parametros antropométricos auxiliaram também a compreender o quanto foi
importante aproximar esta tematica dos ACS, tornando-a algo pertencente ao cotidiano
de vida desses profissionais.

A mudanca de comportamento dos ACS indicou que houve adesdo a intervengao
proposta. Essa mudanca do estilo de vida, ¢ indicada pelas principais diretrizes das
sociedades médicas, como a principal medida ndo farmacologica no tratamento e na
prevengao das doencas enddcrinas e cardiovasculares. (BARROSO et. al., 2020).

Entender os fatores que contribuem para a adesdo ao tratamento por parte dos
pacientes ¢ fundamental para a formulacdo de estratégias terap€uticas. O Modelo
Transteorico de Mudanga de Comportamento traz importantes avangos no conhecimento
dos processos de mudanga intencional que auxilia o profissional de satide na abordagem
e na formulagdo de pontos de melhorias no tratamento (LUDWIG, 2021) e, no presente
estudo, possibilitou identificar o estagio de prontiddo dos ACS para a realizacdo de

comportamentos mais saudaveis, especialmente em relacao as PC/AF.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo das agdes educativas direcionadas ao autocuidado foi considerada
positiva e transformadora para os participantes, que ressignificaram seus modos de vida
e inseriram comportamentos mais saudaveis em seus cotidianos, especialmente quanto a

atividade fisica, repercutindo, objetivamente, em melhorias nos padrdes antropométricos.
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Entretanto, novos estudos se fazem necessarios para avaliar o impacto a longo
prazo da intervengdo educativa, j& que a mudanga de comportamento ocorre de forma

dindmica e nao linear, caracterizada por progressos e recaidas.
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6.2 MANUSCRITO 2

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA DE PROMOCAO AO
AUTOCUIDADO SOBRE COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Joao Guilherme Bentes de Araujo Rodrigues

Maria Rosilene Candido Moreira

RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o comportamento alimentar de
agentes comunitarios de saude antes e apds suas participacdes em um curso de promogao
ao autocuidado. Método: estudo com abordagem quantitativa, do tipo pesquisa-
intervengdo, com 55 agentes comunitarios de saide (ACS) de um municipio do sul
cearense. A interven¢do educativa teve como tematica a promog¢ao da alimentagdo
saudavel e atividade corporal, sendo realizada durante o més de abril de 2022, em
encontros semanais com duragdo de quatro horas cada, perfazendo um total de 16 horas,
nos quais os participantes exercitaram a simulacao de pratos saudaveis e praticaram Lian
Gong em 18 terapias. A coleta de dados foi realizada no momento antes e apds a
realizagdo da intervengao, por meio do Formulério de Marcadores de Consumo Alimentar
(FMCA), Recordatorio Alimentar de 24 horas e coleta de sangue para avaliar perfil
lipidico e glicémico. Apds a intervengdo, o estagio de mudanga de comportamento para
habitos alimentares foi também verificado, sendo analisado a luz do Modelo Transteorico,
que auxilia na compreensdo da mudanga comportamental relacionada a saude.
Resultados: Os resultados ilustraram que ap6s o curso de intervengdo houve melhoria
nos habitos alimentares caracterizada pela qualidade dos alimentos consumidos e pela
reducdo nos marcadores bioquimicos (colesterol total e fracdes, triglicerideos e glicemia
de jejum), com diferenga significativa na hemoglobina glicada (5,76 — 5,64; p<0,0001).
Houve aumento no consumo de feijao, frutas e verduras, com redugao significativa no
consumo de alimentos processados e ultraprocessados (p=0,01 e p=0,001,
respectivamente), ilustrados pelos pratos montados conforme o recordatério alimentar de
24 horas. A maioria dos ACS (60%) situou-se no estagio de acao e 11% no de manutengao
em relacdo a alimentacdo saudavel. Os resultados também ilustraram melhoria
significativa dos niveis de Literacia para a Saude (1,8% - 18,2%; p<0,0001) e mudancas
positivas no cuidado de si apoOs a intervengdo, expressas nos relatos dos participantes.
Conclusao: A acdo educativa sobre promocao da alimentagdo saudavel foi capaz de
sensibilizar os ACS a iniciarem um processo de cuidado de si, contribuindo para a adogao
de comportamentos mais saudaveis, que repercutiram positivamente sobre os padroes
dietéticos, niveis glicémicos e lipidicos dos participantes.

Palavras-chave: Alimenta¢do saudavel; Autocuidado; Promoc¢ao da Saude; Saude do
Trabalhador.
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INTRODUCAO

A alimentacao € um processo que engloba fatores sociais, culturais, econdmicos,
biologicos e ambientais na sua forma de preparo, de apresentacao e de consumo, estando
intimamente relacionado com a satde da populagdo, constituindo um direito social basico
que foi introduzido, no artigo 6°, na Constituicdo Federal brasileira de 1988 (BRASIL,
1988).

As principais diretrizes das sociedades médicas brasileira e mundial, associam a
seguranca alimentar sauddvel como um dos principais fatores de prevengdo de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de promocao de saude (BARROSO, et. al.,
2020). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontou a obesidade como um dos
principais problemas de saide publica no mundo (OMS, 2010) e que estd diretamente
relacionada a uma alimentagdo nao adequada.

De acordo com os dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), em 2021, 57,25% dos
entrevistados estavam na faixa de sobrepeso e obesidade (VIGITEL, 2021). Tais fatores
constituem risco independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
impactando na incidéncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dislipidemias e maior
resisténcia insulinica (COSTA, et. al., 2020).

O enfrentamento desse quadro epidemioldgico através de politicas publicas ¢
fundamental para diminuir agravos ocasionados pelas DCNT no Sistema Unico de Saude
(SUS). Estimular agdes que garantam os objetivos propostos na Politica Nacional de
Promogao de Saude, especialmente no que concerne a promog¢do de alimentacdo
saudavel, tem grande potencial de alcangar tal finalidade.

Estudo realizado por Murayama, et. al. (2020) entre idosos com baixa
variabilidade alimentar mostrou que apds dois meses de intervengao educativa, os habitos
alimentares dos participantes tiveram uma melhora significativa e duradoura no grupo
que recebeu a interven¢ao comparado ao grupo controle, refletindo a importancia da
realizagdo de estratégias efetivas sobre determinantes de saude visando a adoc¢do de
comportamentos saudaveis.

Por ser a porta de entrada no SUS, a Aten¢do Primaria a Satde (APS) tem um
papel fundamental de promover agdes que desenvolvam uma atencdo integral na
populacdo ao agir sobre determinantes de saude. A integralidade no atendimento,

condutas que vao desde a educacdo em saude ao tratamento de agravos, constitui um dos
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fundamentos da APS, tendo o trabalho multiprofissional e em equipe um meio para
alcancar esse objetivo.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dentro do desenho estrutural
multiprofissional da APS, t€ém como atribuicao definida em lei o exercicio de atividades
de prevencao de doengas e promocao da saude, por meio de visitas domiciliares, de forma
individual ou coletiva, de acordo com as diretrizes do SUS (BRASIL, 2006).

A capilaridade de atuagdao dos ACS dentro das areas adscritas da Unidade Basica
de Saude (UBS), coloca esse profissional em posi¢ao privilegiada para trabalhar como
agente multiplicador de informacgdes em satude de forma singular, servindo como elo entre
a UBS e o usudrio, além de ser capaz de realizar agdes de satde e tomar atitudes voltadas
para o cuidado de si.

Porém, em estudo realizado por Martins, et. al. (2022), que avaliou condi¢des de
saude, cuidados com a saude e habitos de vida entre ACS, foram observados elevados
percentuais de doengas cronicas, multimorbidade e sedentarismo, onde 73,9% dos ACS
estavam situados na faixa de sobrepeso e obesidade.

Estimular a adocao de comportamentos saudaveis por meio da alimentagao
configura uma importante estratégia para promocao de satde, ndo so6 para a populagdo
em geral, mas também para os ACS pois, devido serem trabalhadores atuantes nos
territorios, estes profissionais podem, além de implementarem praticas do cuidado de si
podem potencializar a realizacao de boas praticas de satde junto as familias as quais estao
vinculados.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar o comportamento
alimentar de agentes comunitarios de satide antes e apds suas participagdes em um curso

de promocgao ao autocuidado.

METODO

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, do tipo pesquisa-intervengao.
Nesse sentido, a pesquisa-intervengao corrobora a abordagem do estudo, pois visa unir
teoria e pratica, configurando-se instrumento cientifico e pedagdgico para transformacao
local, mediante relagdo de confianca mutua (ANTUNES et al.,, 2016), na qual
pesquisador e pesquisado relacionam-se de modo colaborativo.

Neste estudo, a interven¢ao consistiu em uma atividade educativa no formato de
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curso teorico-pratico, conduzido por um dos pesquisadores, visando ampliar
conhecimentos e favorecer mudancas de comportamento para o cuidado de si. Teve
como tematica a promoc¢ao da alimentacao saudavel e pratica corporal/atividade fisica.

Definiu-se como cenario de pesquisa o municipio de Assaré, situado ao sul do
estado do Ceard, a uma distancia de 520 km da capital Fortaleza, com uma populacao de
23.417 habitantes, conforme o Censo 2010 (IBGE, 2022), distribuidos em 1.116.320 km?
de area territorial. O referido municipio ofereceu apoio para a realizacdo da pesquisa e
considerou as horas de participagdo no curso como parte da jornada de trabalho dos
participantes.

Foram convidados a participar da pesquisa-intervencdo os 63 agentes
comunitarios de saude vinculados a Secretaria Municipal de Satde, que estavam em
atividade laboral no periodo da coleta de dados, sendo este o critério de inclusdao dos
participantes. Como critérios de exclusdo, foram retirados da pesquisa aqueles que se
encontravam em gozo de férias trabalhistas (n=05), licenca por qualquer motivo (n=0),
desligamento do trabalho (n=01) ou que faltaram a um ou mais encontros do curso (n=02).

O curso foi realizado nas dependéncias da Camara de Vereadores do municipio,
durante o més de abril de 2022, organizado em quatro encontros semanais com duracao
de quatro horas cada, perfazendo um total de 16 horas.

O material didatico-instrucional do curso foi elaborado sob o formato de livreto,
baseado no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014; 2018; 2021),
sendo previamente revisado por um nutricionista antes de sua utilizacdo. Os temas
centrais versaram sobre: por que precisamos pensar ¢ adotar uma alimentagdo saudavel;
questdes comportamentais; nova classificacdo dos alimentos; o que colocar no prato;
exemplos de refeicdes saudaveis; 10 passos para uma alimentagao saudavel; enfrentar
as principais dificuldades; carboidratos, proteinas, lipidios e nutrientes; montando pratos
com base no recordatdrio alimentar das Gltimas 24 horas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e julho de 2022, nos momentos antes
e apds a intervengdo, mediante aplicagdo do Formulario de Marcadores de Consumo
Alimentar (FMCA), realizacdo do Recordatorio Alimentar de 24 horas e coleta de
sangue para exame laboratoriais visando avaliar perfil lipidico e glicémico. Dois meses
ap6s a intervencdo, foi aplicado o Questionario de Estdgios de Mudanca de
Comportamento.

O FMCA ¢ um instrumento elaborado pelo Departamento de Atencao Basica

do Ministério da Saude e foi elaborado com o objetivo de tornar simples a coleta de
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dados sobre o consumo alimentar das pessoas e potencializar a analise dessas
informagdes obtidas no momento do atendimento individual realizado na APS
(BRASIL, 2015).

O formulario estd elaborado para pessoas de diversas faixas etarias, sendo
utilizados nesta pesquisa apenas os itens referentes aos adultos, que avaliam questdes
atitudinais quanto ao uso de eletronicos durante a refei¢do, quais refeicoes fez durante o
dia e o que consumiu no dia anterior, com base na identificacdo de marcadores saudaveis
(consumo de frutas, verduras e feijao) e nao saudaveis (consumo de embutidos, bebidas
adogadas, macarrao instantdneo e biscoitos salgados, bem como o consumo de doces,
guloseimas e biscoitos recheados).

O recordatorio alimentar consiste em quantificar e definir todos os alimentos e
bebidas ingeridas nas ultimas 24 horas ou no dia anterior a entrevista. Os alimentos
citados no recordatorio alimentar foram categorizados e agrupados de acordo com a nova
classificagdo de alimentos proposto no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira:
alimentos in natura ou minimamente processados, processados e ultra processados
(BRASIL, 2014; 2018; 2021).

Amostras de sangue dos ACS foram coletadas no consultério da UBS do
municipio, sendo realizada por dois funcionarios (técnicos de laboratorio) do laboratorio
selecionado previamente para realizar esta etapa da pesquisa, pela cotacao de precos
estabelecidas no ambito da administragdo publica. Para a realizagdo da coleta, seguiu-se
o protocolo laboratorial de oito a 12 horas de jejum e a ordem de chegada de cada
participante.

As andlises bioquimicas dos exames de sangue foram realizadas no Laboratorio
Vicente Lemos, Unico laboratorio da Regido do Cariri acreditado com o selo do
Programa de Acreditagdo de Laboratérios Clinicos (PALC), reconhecido
internacionalmente pela International Society for Quality in Health Care (ISQua)
(LABORATORIO VICENTE LEMOS, 2022).

Para avaliagao do perfil lipidico foi utilizado o equipamento COBAS e 502,
utilizando a metodologia da eletroquimioluminescéncia (ECLIA). Colesterol Total e
Triglicerideos foram analisados através do método de reagdo colorimétrico enzimatico,
ja o HDL pelo método colorimétrico enzimatico homogéneo. A glicemia em jejum
também foi analisada no equipamento COBAS e 502 pelo método de reagao UV e para
a hemoglobina glicada utilizou-se o Equipamento Hb9210 — Trinity, com metodologia

— HPLC (Cromatografia Liquida de Alta Performance) — Afinidade ao Boronato.
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O Questionario de Estagios do Comportamento (PROCHASKA; MARCUS,
1994) foi aplicado para avaliar o estdgio de mudanga quanto ao comportamento alimentar
apos a intervengao e considerou cinco estagios: Pré-contemplacao (ndo realiza e ndo tem
intencdo de iniciar); Contemplagdao (ndo realiza, mas estd pensando em iniciar);
Preparacao (realiza algumas vezes, mas ndo regularmente); Ac¢do (realiza, mas iniciou
nos ultimos dois meses); e Manutencao (realiza regularmente e iniciou ha mais de dois
meses). Assim, o instrumento possibilita identificar ndo s6 o comportamento atual, mas
também a intencdo de mudar habitos num futuro proximo (SPENCER et al., 2006). Sua
aplicagdo ocorreu mediante videochamada com cada participante, na qual os dados foram
colhidos e digitados pelo entrevistador em planilha elaborada para a pesquisa.

O fluxo de execucdo da pesquisa-intervencao esta ilustrado na Figura 11.

2°,3°%4° 5°
Encontros 6°. Encontro
1°. Encontro AI}ealizagﬁo dSO Clclirso , Aplicag¢io do FMCA,
3 iemntagdo Saudave Recordatério
Apresentagio do e Pratica Corporal - alimentar, coleta de
PEEIPIE, £1p (FATEE Estratégias para Slicacio d
do FMCA Sl sangue e aplicagdo do
;2 Promogdo da Satde uestionario de
Recordatorio Q 101
Alimentar e coleta Local: Camara de Estagios do
de sangue Vereadores Comportamento
Local: Camara de Local: Camara de
Vereadores e c \/lerf:{sld(()ire%j BS
Consultério da UBS onsultorio da e
plataforma Google
Meet

Figura 11. Fluxo de execugdo da interven¢do educativa e coleta de dados da pesquisa.

Os dados obtidos foram digitados em planilhas no Microsoft Excel e exportadas
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0, para
processamento e andlise. Realizou-se estatistica descritiva simples e inferencial por meio
do teste de McNemar, e o nivel de significancia foi considerado quando p< 0,05. Os
resultados foram apresentados em tabelas e graficos.

Esta pesquisa faz parte de um estudo de maior abrangéncia sobre Literacia para
a saude, flow no trabalho e autoeficacia ocupacional, apreciado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Cariri, com parecer favoravel n°® 5.168.683.



91

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Participaram do estudo 55 ACS, correspondendo 87,3% do total de profissionais
elegiveis, sendo a maioria do sexo feminino (n=52; 94,5%), autodeclarada parda (n=35;
63,6%), com ensino médio completo (n=32; 58,2%), percebendo de um a dois salérios-
minimos (n=25; 45,5%), de religido catdlica (n=43; 78,2%), casada (n=35; 63,6%), com
filhos (n=46; 83,6%) e atuando na zona rural (n=37; 67,3%). A média de idade dos
participantes foi de 43,024+9,9 anos e de tempo atuando como ACS foi de 16,09+9,8 anos.

Avaliacao dos habitos alimentares - FMCA

Sobre o padrao e atitudes relacionados com a alimentagao dos ACS, os dados
obtidos no FMCA (Tabela 6) evidenciaram que, apos a intervencao, houve redugdo no
numero de participantes que possuiam o costume de realizar refei¢des assistindo a TV ou

manuseando computador/celular, passando de 27,3% para 18,2%, porém sem

significancia estatistica.

Tabela 6. Avaliagao dos habitos alimentares dos ACS. Assaré, Ceara, 2022.

Pré-intervencao

Pos-intervenc¢ao

Variaveis Sim Nio Sim Nio p*
n % n % n % n %
Alimenta-se usando eletronico? 15 273 40 72,7 10 18,2 44 80 0,22
Quais refeigoes realiza?
Café da manha 55 100,0 00 0,0 54 982 01 1,8 1,00
Lanche da manha 18 32,7 37 673 17 309 38 69,1 1,00
Almocgo 54 98,2 01 1,8 54 982 01 1,8 1,00
Lanche da tarde 36 655 19 345 27 49,1 28 50,9 0,06
Jantar 46 83,6 09 164 49 89,1 06 10,9 0,50
Ceia 07 12,7 48 8773 10 182 45 81,8 0,50
Que alimentos consumiu ontem?
Feijao 50 90,9 05 9,1 47 855 08 14,5 037
Frutas frescas 32 58,2 23 41,8 40 72,7 15 27,3 0,13
Verduras / legumes 30 54,5 25 45,5 38 69,1 17 309 0,09
Hamburguer 14 25,5 41 745 05 9,1 50 90,9 0,03
Bebidas Adocadas 23 41,8 32 582 10 182 45 81,8 0,01
Macarrao Instantaneo 13 23,6 42 76,4 04 73 51 92,77 0,03
Biscoito Recheado 07 12,7 48 8773 07 12,7 48 87,3 1,00
Total 55 100,0 55 100,0

*Teste de McNemar.
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Os dados da Tabela 1 ainda possibilitam verificar que, apés a intervengdo, em
relagdo as refei¢des realizadas ao longo do dia, houve diminui¢do na frequéncia do café
da manha, lanche da manha e lanche da tarde, com aumento para o jantar e a ceia, embora
estas diferengas nao tenham sido significantes. Sobre os tipos de alimentos consumidos
no dia anterior, apds a intervengao, observou-se aumento no consumo de frutas (58,2%
para 72,7%) e verduras (54,5% para 69,1%) e reducao significativa (p<0,05) no consumo
de hamburguer (25,5% para 9,1%), bebidas adocadas (41,8%% para 18,2%) e macarrdo

instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (23,6% para 7,3%).

Montagem de refei¢oes simuladas com base no Recordatorio Alimentar

Os ACS realizaram a montagem de refei¢des simuladas em pratos com figuras
representativas de diversos géneros alimenticios, no inicio e ao final da interveng¢ao, apos
aproximacao com os temas abordados no curso.

Todos os participantes elaboraram os pratos considerando o que costumam ter em
suas despensas e conforme a quantidade de refeicdes que costumavam realizar
diariamente. Os resultados obtidos expressam a mudanca na composi¢ao dessas refeigoes,
que ampliaram a presenga de alimentos saudadveis e reduziram a representagdao dos

alimentos ndo sauddveis nos pratos elaborados de modo simulado (Figura 12).

Figura 12. Refei¢oes simuladas pelos participantes.
Fonte: acervo da pesquisa (2022).
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A andlise quantitativa do consumo de alimentos que os participantes realizaram
nas ultimas 24 horas ou no dia anterior a aplicacdo do questionario também evidenciou
que, antes do curso de intervengdo, a escolha era predominante entre alimentos
processados e ultra processados. Apds o curso, houve reducdo desses tipos de alimentos,
concomitante a0 aumento na preferéncia pelos in natura ¢ minimamente processados, com

diferencas significativas quando comparados os grupos (Grafico 2).

Grafico 2. Classificacao dos alimentos consumidos pelos ACS, antes
e apos a intervengdo. Assaré, Ceara, 2022.
B Pré-interven¢do  ® Pos-intervengao
p*=0,01
313
291
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* Teste de Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Avaliacao dos exames laboratoriais — perfil lipidico e glicémico
Quanto a andlise dos resultados dos exames laboratoriais, verifica-se uma
melhora em todos os parametros do perfil lipidico e reducao significativa na hemoglobina

glicada, ap0s a intervengao educativa (Tabela 7).
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Tabela 7. Perfil lipidico e glicémico dos ACS, antes e ap0s a intervencao. Assarg,

Ceara, 2022.
Variaveis Pré-intervencao Pos-intervenc¢ao p*
Média (+DP) Min.-Max. Média (+tDP) Min.-Max.
Glicemia em jejum 82,4 (£8,0) 70,4 -111,8 84,6 (£8,1) 70,7—-118,0 0,08
HbAlc 5,8 (£0,4) 49-728 5,6 (£0,4) 48-17,6 0,0001
Colesterol total 191,2 (£39,3) 121,7-297,1 188,0 (+41,2) 119,0 -321,6 0,30
HDL 47,9 (£8,8) 34,9 -77,8 48,5 (£9,3) 34,0-78,3 0,55
LDL 117,8 (£33,1)  55,3-187.4 114,9(£38,5) 31,0-253,4 0,38
VLDL 27,1 (£15,6) 10,9 -97,7 24,7 (£9,2) 10,1 -47,5 0,56
Triglicerideos 127,8 (x61,3)  54,7-303,3 123,7 (¢46,3) 50,5-237,7 0,34

*Teste de Wilcoxon.

Avaliacio do estagio de mudanca de comportamento para alimentacio saudavel
Os estagios de mudanga do comportamento dos ACS em relagdo ao consumo
alimentar saudavel foram verificados dois meses apos a intervengao realizada, com vistas

a verificar o status de prontidao dos participantes (Grafico 3).

Grifico 3. Estagios de mudanga de comportamento dos ACS
quanto a pratica de alimentagdo saudavel. Assaré, Ceara, 2022.
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Fonte: propria pesquisa (2022).
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O gréfico 2 ilustra que 60% dos ACS encontram-se em estagio de acdo quanto a
pratica de alimentagdo saudavel, cujo inicio deu-se nos ultimos dois meses (apos a

realizagdo da interven¢ao educativa), seguido do estagio de preparagdo (24%).

DISCUSSAO

Os resultados mostram que o curso de intervengdo teve impacto positivo nos
habitos alimentares, com a melhora no padrao comportamental, marcado por refeigdes
sem o uso de eletronicos e pelo aumento no consumo de alimentos saudaveis,
caracterizados por alimentacdo baseada em ingredientes in natura ou minimamente
processados, associado a diminuicdo no consumo de alimentos ultra processados,
destacando-se a redugao no consumo de hamburguer e bebidas adogadas.

A melhoria dos habitos alimentares encontrada neste estudo reforca a
importancia da abordagem continua sobre adogdo de comportamentos saudaveis com os
ACS, devido a importancia desses profissionais atuarem junto a comunidade, ressaltando-
se, ainda, o historico de fragilidades socioeconomicas e das particularidades dos
determinantes sociais de saude que esse grupo possui, especialmente, quanto a natureza
do seu processo de trabalho e ao comportamento sedentdrio nos momentos de lazer.

Estudo de Magalhaes, et. al. (2021) mostrou que 60,8% dos ACS estavam com
excesso de peso e 83% referiram baixo consumo de frutas, verduras e legumes (58,1%).
Tal perfil se relaciona com o encontrado por Martins, et. al. (2019) que observou elevados
percentuais de doengas cronicas, multimorbidade e sedentarismo em ACS do municipio
de Vitoria, Espirito Santo.

Entretanto, estudo de Kawakatsu et. al. (2022), verificou melhora dos
indicadores de desempenho dos ACS associada a satisfacao no trabalho, quando os ACS
foram submetidos a uma combinag¢ao de intervengdes educativas.

Observou-se, ainda, que a agdo educativa do presente estudo, resultou também
em melhorias nos indicadores dos niveis glicémicos e no perfil lipidico, com mudanga
significativa na reducao da hemoglobina glicada. Esses resultados indicam que as
mudancas de comportamento estimuladas por agdes de promocgao de saide podem gerar
beneficios que vao além da adocdo de habitos alimentares diferentes, pois impactam
também na reducao de fatores de risco para desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT).
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Resultado semelhante foi alcangado no estudo de Almeida (2018) com pacientes
com Diabetes Mellitus 2 (DM2) que mostrou redugao nos indices glicémicos em 41% dos
participantes submetidos a intervencao educativa, além de confirmar que a comunicagao
reduzida entre o profissional e paciente ocasionou baixa adesao ao tratamento.

A mudanga de comportamento dos ACS, manifestada pela adesdo de hébitos
alimentares sauddveis apOs a intervengdo educativa em saude, evidencia que os
participantes foram sensibilizados e reconheceram-se como ativos no processo de
transformagao voltada ao cuidado de si.

O Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento traz importantes
contribuicdes para o conhecimento dos processos de mudanca intencional que auxiliam
na elaboragcdo e realizacdo de estratégias para a melhoria das condigdes de saude
(LUDWIG, 2021) e, no presente estudo, possibilitou identificar o estdgio de prontiddo
dos ACS para a adocao de comportamentos mais saudaveis, especialmente em relagdo a
alimentacao.

Essa capacidade do individuo de tomar decisdes, de agir e sair da posicao de
sujei¢cao, conforme a teoria do cuidado de si proposta por Foucault (1982), ¢ caracteristica
inerente de um sujeito ético, resultante da tensdo entre forgas externas, caracterizadas,
dentre outras, por praticas partilhadas socialmente, e de forgas internas, proprias do
sujeito agindo sobre si.

Dessa forma, para que ocorra a apreensao de valores nas praticas cotidianas de
um individuo, € necessario que o sujeito permita que o que esta sendo proposto faga parte
de sua subjetividade. Foucault, entdo, resgata, nos seus estudos acerca das civilizagdes
greco-romana sobre o cuidado de si, as técnicas de si, que sao os modos nos quais o sujeito
se utiliza para agir sobre si. Dentre essas técnicas, encontra-se a mentoria que dialoga

com a proposta de educacdo em satde executada nesta pesquisa-intervengao.

CONCLUSAO

Verificou-se que a acdo educativa realizada foi capaz de sensibilizar os ACS a
iniciarem um processo de cuidado de si.

Os resultados evidenciaram melhoria dos padrdes dietéticos e dos niveis
glicémicos e lipidicos dos participantes. Além disso, as recomendacgdes propostas no

curso, ao abordar questdes comportamentais, contribuiram, também, para sensibilizar os
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participantes quanto as suas atitudes durante as refei¢des, contribuindo para diminuir o
uso de eletronicos enquanto as realizam.

A preparagdo de uma boa alimentagdo e a adogdao de comportamentos saudaveis
sdo processos ativos que exigem do individuo um compromisso didrio que ocorre
mediante apreensdo da importancia do autocuidado.

Importante destacar que, por ser uma acao que envolve os ACS, o estudo
contribui para o alcance dos objetivos propostos pela Politica Nacional de Promogao da
Satde. Necessita-se, porém, que novos estudos sejam conduzidos para avaliar o impacto
da a¢do educativa a longo prazo e as possiveis repercussoes nos processos de trabalho

desses ACS junto a comunidade.
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6.3 MANUSCRITO 3

PERCEPCOES DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE OS
EFEITOS DE UM CURSO DE PROMOCAO AO CUIDADO DE SI QUANTO A
ADESAO A COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS

Joao Guilherme Bentes de Araujo Rodrigues

Maria Rosilene Candido Moreira

RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo apreender as percepcoes de agentes
comunitarios de saude sobre os efeitos de um programa de intervencao educativa voltado
ao cuidado de si, com énfase na Literacia para a Saide e adocdo de comportamentos
saudaveis. Método: estudo com abordagem mista, do tipo pesquisa-intervencao, com 55
agentes comunitarios de satde (ACS) de um municipio do sul cearense. A intervengao
educativa teve como tematica a promogao da alimentacao saudavel e atividade corporal,
sendo realizada durante o més de abril de 2022, em encontros semanais com duracao de
quatro horas cada, perfazendo um total de 16 horas, nos quais os participantes exercitaram
a simulagdo de pratos saudaveis e praticaram Lian Gong em 18 terapias. Para a coleta de
dados, foi utilizado o questionario europeu European Health Literacy Survey (HLS-EU-
Br) e realizadas entrevistas semiestruturadas, que ocorreram antes € apos a intervengao,
cujos relatos foram analisados com auxilio do software IRaMuTeQ pela Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD) e Analise de Similitude e discutidos a luz do referencial
tedrico do Cuidado de Si. Resultados: Os resultados ilustraram melhoria significativa
dos niveis de Literacia para a Saude e de mudancas positivas no cuidado de si apos a
intervencdo. Foi possivel identificar nos relatos e na CHD os pilares do Cuidado de Si,
especialmente os que se referem a ocupar-se de si e realizar agdes de si para consigo,
como a adog¢do de alimentacao saudavel e pratica corporal/atividade fisica estimulada
pelo LG18T. Consideragdes Finais: A realizacao das agdes educativas direcionadas ao
cuidado de si foi considerada positiva e transformadora para os ACS, que ressignificaram
seus modos de vida e inseriram comportamentos mais saudaveis em seus cotidianos,
enquanto produtores e transformadores do seu proprio viver.

Palavras-chave: Atividade fisica; Alimentacdo saudavel; Autocuidado; Promo¢ao da
Saude; Saude do Trabalhador.
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INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, a forma de se realizar o cuidado a saude passou por um
processo evolutivo resultante do desenvolvimento do conhecimento sobre as dimensdes
que envolvem o adoecimento. Passou-se de uma abordagem curativista, focada no
diagnostico precoce e na resolutividade das doengas do individuo, para uma dimensao
ampliada, levando em consideragao as multiplas relagdes que levam a um agravo a satde
e as praticas preventivas necessarias para mitigar o seu estabelecimento que, nao
necessariamente, sao voltadas apenas para o paciente (MOLSTER, 2018).

A compreensdo atual do conhecimento sobre medicina preventiva s6 foi
formulada na primeira metade do século XX e consolidada na segunda metade, quando o
trabalho de Leavell e Clark classificou as a¢des preventivas em primarias, secundarias e
terciarias (LEAVEL; CLARK, 1976). Essa classificagdo estava amparada no conceito da
histéria natural das doengas, onde a prevengdo primaria promove saude antes do
estabelecimento da lesdo ou enfermidade, a preven¢ao secundaria na detecg¢ao precoce de
doencas em individuos assintomaticos e a prevengao terciaria nas agoes que retardam a
progressdo da doenga (TESSER, 2017).

Em 1998, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2000) introduziu a
terminologia “fator de risco” nas dimensdes das acdes preventivas, tratando da
importancia de medidas que vao além na prevencao do estabelecimento de doengas, mas,
também, na reducdo de fatores de risco, adotando uma nova classificacdo de agao
preventiva, a prevengdo primordial, que sdo estratégias para evitar a exposicao a fatores
de risco para as doengas ou condi¢des de saude. Mais recentemente, passou, também, a
fazer parte do rol das agdes preventivas o nivel de prevencdo quaterndria, que tem o
objetivo de diminuir iatrogenias e evitar intervengdes desnecessdrias, com foco no
cuidado clinico individual (STARFIELD, 2007; TESSER, 2012).

Entretanto, por considerar que as abordagens da satide devem pautar-se para além
do foco preventivo das condi¢des de saude, torna-se relevante inserir a promogao da satde
nesse contexto, € como as pessoas podem fazer para se apropriarem das estratégias
voltadas para alcangar esse proposito e assim melhorarem e manterem sua saude.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia do cuidado de si, compreendido como
aquilo que promove a transformacao a partir do que se considera bom para si, mediante
desejos provenientes das experiéncias vividas no cotidiano e que colocam as pessoas na

condic¢do de produtoras do seu proprio viver (CARNUT, 2017).
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O cuidado de si, de modo mais detalhado, pode ser entendido sob os pilares do
“ocupar-se consigo” e “preocupar-se consigo”, mediante os quais viabiliza-se melhor a
compreensao de que o cuidado de si constitui o conjunto de atitudes relacionais consigo,
com o outro e com o mundo, possibilitando a transferéncia do olhar do exterior para si
mesmo e a realizagdo de acdes que resultem na autotransformacao (FOUCAULT, 2006;
PEREIRA, 2018), impactando sobre a saude, a vida e o bem-viver.

Alguns fatores podem contribuir para fortalecer o exercicio do cuidado de si.
Dentre esses, encontra-se a Literacia para Saude (LS), que ¢ definida como a capacidade
do individuo em acessar, processar, interpretar ¢ aplicar informagdes de saude nas suas
praticas cotidianas (PERES et. al., 2021). Promover um nivel adequado de LS assegura o
estabelecimento de habilidades e competéncias que estimulam a autonomia de individuos
nos aspectos relacionados a saude, reforcando, assim, a importancia das acdes de
autocuidado como estratégia para aumentar os niveis de LS das pessoas e,
consequentemente, promover o cuidado de si.

Trabalhar esses aspectos com profissionais da Atengdo Primaria pode colaborar
para o alcance dos objetivos propostos na Politica Nacional de Promog¢do da Saude.
Devido a capilaridade da fun¢do dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) dentro da
comunidade, a oferta de acdes educativas de promog¢do a satde junto aos ACS tem o
potencial de causar impacto positivo no bem-estar ¢ na qualidade de vida de forma
particular e coletiva, uma vez que estes profissionais atuam como agentes multiplicadores
de boas praticas de saude durante as visitas domiciliares realizadas no cotidiano laboral.

Frente a esta conjuntura e considerando a importancia do cuidado de si para a
promocgao da saude, surgiu o seguinte questionamento: a participacdo em um programa
de promog¢do da satde voltado para alimentagdo saudavel e pratica corporal pode
contribuir para o cuidado de si dos ACS? Decorrente destas questdes, objetivou-se
apreender as percepcdes dos ACS sobre os efeitos de um programa de intervengao
educativa voltado ao cuidado de si, com €nfase na Literacia para a Saude e adocao de

comportamentos saudaveis.

METODO

Trata-se de estudo com abordagem mista, do tipo pesquisa-intervencao, pois

estudos mistos se completam e interagem mutuamente, tratando da magnitude e
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intensidade do fendmeno estudado de modo complementar (MINAYO, 2017). Nesse
sentido, a pesquisa-intervencao corrobora a abordagem do estudo, pois visa unir teoria
e pratica, configurando-se instrumento cientifico e pedagogico para transformagao local,
mediante relagdo de confianca mutua (ANTUNES et al., 2016), na qual pesquisador e
pesquisado relacionam-se de modo colaborativo.

Neste estudo, a interven¢ao consistiu em uma atividade educativa no formato de
curso teorico-pratico, conduzido por um dos pesquisadores, visando ampliar
conhecimentos e favorecer mudancas de comportamento para o cuidado de si. Teve
como tematica a promoc¢ao da alimentacao saudavel e atividade corporal.

Definiu-se como cenario de pesquisa o municipio de Assaré, situado ao sul do
estado do Ceard, a uma distancia de 520 km da capital Fortaleza, com uma populacao de
23.417 habitantes (IBGE, 2019) distribuidos em 1.116.320 km? de area territorial. O
referido municipio ofereceu apoio para a realizagdo da pesquisa e considerou as horas de
participagdo no curso como parte da jornada de trabalho dos participantes.

Foram convidados a participar da pesquisa-intervencdo os 63 agentes
comunitarios de saude vinculados a Secretaria Municipal de Satde, que estavam em
atividade laboral no periodo da coleta de dados, sendo este o critério de inclusao adotado
na pesquisa. Como critérios de exclusdo, foram retirados da pesquisa aqueles que se
encontravam em gozo de férias trabalhistas (n=05), licenca por qualquer motivo (n=0),
desligamento do trabalho (n=01) ou que faltaram a um ou mais encontros do curso (n=02).

O curso foi realizado nas dependéncias da Camara de Vereadores do municipio,
durante o més de abril de 2022, organizado em quatro encontros semanais com duracao
de quatro horas cada, perfazendo um total de 16 horas.

Os temas centrais sobre alimenta¢do saudavel versaram sobre: por que precisamos
pensar e adotar uma alimentacao saudavel; questdes comportamentais que influenciam
o cuidado de si; nova classificacdo dos alimentos; o que colocar no prato; exemplos de
refeicOes saudaveis; 10 passos para uma alimentacdo saudavel; enfrentar as principais
dificuldades; carboidratos, proteinas, lipidios e nutrientes; montando pratos com base no
recordatorio alimentar das tltimas 24 horas.

Os conteudos referentes a pratica corporal envolveram: por que precisamos pensar
e adotar uma pratica corporal/atividade fisica (PC/AF); questdes comportamentais que
influenciam o cuidado de si; importancia da PC/AF para a satide e o bem-estar; a pratica
corporal como uma pratica integrativa/complementar em satde; conhecendo o Lian

Gong em 18 Terapias (LG18T); praticando o LG18T.
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O LGI8T consiste em uma pratica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que
foi inicialmente desenvolvida na década de 1970 para tratar problemas algicos e
osteomusculares, sendo posteriormente trazido ao Brasil, e passou a ser realizado como
pratica para promocdo da saude (RANDOW et al., 2017), pois mobiliza tenddes,
musculos e 0ssos, assim como promove melhor circulagdo da energia vital (Qi) e dos
fluidos organicos, conferindo bem-estar ao praticante. E uma atividade fisica leve, com
movimentos suaves e firmes, podendo ser praticada por pessoas de qualquer faixa etaria
(SOUSA et al, 2015).

Constitui um conjunto de 18 exercicios, agrupados em trés séries: movimentos da
cabega e pescoco (1%, série); movimentos do tronco € membros superiores (2°. série);
movimentos das pernas e gluteos (3% série). O tempo necessario para sua completa
realizagdo ¢, em média, de 12 minutos, e foram efetuados ao final de cada dia do curso,
guiados por video instrucional elaborado pela Associagdao Brasileira de LG18T, que
contém a demonstracdo da técnica e musica especifica para a sincronia correta dos
exercicios com os movimentos respiratorios. Os participantes foram incentivados a
praticarem também nos dias em que ndo houvesse encontro.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e julho de 2022 mediante aplicagdo
da European Health Literacy Survey (HLS-EU-Br), validada para o contexto brasileiro
por Saboga- Nunes (2016) e da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, que
ocorreram nos momentos antes e apos a realizagao da interveng¢ao, sendo conduzidas por
entrevistadores diferentes para cada momento, e guiadas pelas seguintes perguntas:
“Como vocé percebe sua saude atualmente?”, “O que tem feito para cuidar de si?”,
“Como tem realizado atualmente o cuidado de si em relagdo a alimentagdo e pratica
corporal/atividade fisica?”

A aplica¢ao do HSL-EU-Br pré-intervengao ocorreu ap6s explicacao das etapas
da pesquisa-intervencao aos participantes, em um encontro realizado especificamente
para este fim, repetindo-se a coleta no tltimo dia de realiza¢ao do curso. O HLS-EU-Br
busca informagdes em que o individuo se autoavalia face a dificuldade sentida na
execucao de tarefas relevantes na area da satde.

E composto por 47 itens, dispostos em uma escala do tipo likert que varia entre 1
e 5 pontos, com respostas variando de Muito dificil a Muito facil, com a quinta
alternativa correspondente ao “Nao sabe/ Nao respondeu”. Os itens sdo relacionados
com quatro niveis de processamento da informac¢ao (acesso, compreensao, avaliagdo e

utilizacao de informacao relevante para a saide na tomada de decisdes), que estdo
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posicionados dentro de trés dimensodes: Cuidados de Saude, Prevengdo da Doenca e
Promog¢ao da Saude (SABOGA-NUNES; SORENSEN, 2013). O tempo médio para
preenchimento pelos participantes foi de oito minutos.

As entrevistas pré-intervencdo ocorreram no consultério médico da UBS de
trabalho de um dos pesquisadores, de forma individual e com duracdo média de 15
minutos. Utilizou-se gravador de voz digital no celular do proprio pesquisador apds
obten¢do do consentimento do participante. As entrevistas pds-intervengao ocorreram
em ambiente virtual, via plataforma google meet, por meio da qual a videochamada foi
efetuada por um segundo pesquisador, a fim de evitar possiveis influéncias sobre as
respostas dos participantes. Estas entrevistas tiveram duracdo média de 10 minutos.

O fluxo de execugdao das entrevistas e intervencao educativa esta ilustrado na

Figura 13.

30’ 40’ 50’ 60
Encontros

2% e Realizacio do

Realizagdo das curso Promocao

entrevistas

1°. Encontro

(pré-intervengao)

da alimentagao
saudavel e pratica

7°. Encontro

Apresentacdo do corporal e o
projeto, aplicagdo Loc,al': aplicacio da Realizagao das
da HLS-EU-Br e consultorio da HLS-EU-Br entrevistas
UBS . ~
ageggggb?slgsdas Local: Camara de (pds-intervengao)
Vereadores Local: plataforma

Local: Camara de

google meet
Vereadores

Figura 13. Fluxo de execugdo das entrevistas e intervengdo educativa realizadas com os ACS.

Os dados do HLS-EU-Br foram digitados em planilhas no Microsoft Excel e
exportadas para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0, para processamento e analise. Realizou-se estatistica descritiva simples e
inferencial, por meio do teste de McNemar-Bowker e o nivel de significancia foi
considerando quando p< 0,05. Os resultados foram apresentados em tabela.

Os relatos dos participantes foram registrados em audio e, em seguida, transcritos
para documento de texto no Libre Office Writer, versao 7.2, para ajustes quanto a
uniformizacao de termos e adi¢do de recursos do tipo underline quando necessarios, a fim

de compor os corpora textuais (corpus pré-intervencao e corpus pds-intervengao)
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adequados para exportagdo ao software IRaMuTeQ (Interface de R pour 1€s Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao 0.7 alpha 2.

Pela interface com o software R, o IRaMuTeQ realiza varias possibilidades de
processamento e analises estatisticas de textos e de questionarios (SALVADOR et al,
2018), sendo a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) e a Andlise de Similitude
(AS) as selecionadas no contexto desta pesquisa.

A CHD realiza a particao do corpus e origina classes de segmentos de texto (ST)
que apresentam vocabulario semelhante para as expressdes da mesma classe, mas
diferentes dos ST das outras classes, classificadas por meio do teste de Qui-quadrado,
viabilizando apreender o fendomeno e identificar suas singularidades. Destaca-se que
ocorre 0 bom aproveitamento do corpus quando o percentual de retencao dos ST ¢ igual
ou superior a 75% (CAMARGO; JUSTO, 2021).

Ja a AS possibilita identificar as coocorréncias e a conexao entre as palavras do
corpus, dispondo visualmente a estrutura da representacdo do objeto estudado no formato
de arvore, contendo agrupamentos coloridos, denominados ‘“‘comunidades”, e
circundados por halos que estabelecem os limites de conexdo entre eles (CAMARGO;
JUSTO; 2021). Assim, ambas as analises auxiliaram a interpretagdo dos resultados a luz
do referencial tedrico do Cuidado de Si.

Esta pesquisa faz parte de um estudo de maior abrangéncia sobre Literacia para a
saude, flow no trabalho e autoeficacia ocupacional, apreciado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Cariri, com parecer favoravel n° 5.168.683.

RESULTADOS

Participaram do estudo 55 agentes comunitarios de satude, correspondendo 87,3%
do total de profissionais elegiveis, sendo a maioria do sexo feminino (n=52; 94,5%),
autodeclarada parda (n=35; 63,6%), com ensino médio completo (n=32; 58,2%),
percebendo de um a dois salarios-minimos (n=25; 45,5%), de religido catolica (n=43;
78,2%), casada (n=35; 63,6%), com filhos (n=46; 83,6%) e atuando na zona rural (n=37;
67,3%). A média de idade dos participantes foi de 43,02+£9,9 anos e de tempo atuando
como ACS foi de 16,09+9,8 anos.
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Percepciao de saude e o cuidado de si antes da intervencao

O primeiro corpus (entrevistas pré-intervencao) foi dividido em 492 ST e a CHD
reteve 455 destes (92,48% do total), originando cinco classes. Inicialmente, dividiu-se o
corpus em dois subcorpus (de um lado, a classes 5, e de outro, as demais); em seguida, a
classe 1 foi separada das demais classes; no terceiro momento, a classe 4 foi separada das
classes 2 e 3; e na quarta parti¢do, houve a separagao das classes 2 e 3, finalizando o

processo e originando o dendrograma (Figura 14).
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Figura 14. Dendrograma da CHD do corpus percepcao de saude e o cuidado de si de agentes

comunitarios de saude antes da intervenc¢do educativa.

A classe 5, com 15,2% de representatividade do corpus, evidenciou os tipos de
alimentos mais consumidos pelos ACS, de acordo com os horarios das principais
refeigdes, revelando o consumo predominante de carboidratos e de cafeina, e a falta de

uma rotina alimentar com horarios definidos.
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“Pela manhd, eu sempre ndo como nada, mas eu tomo muito cafe,
café puro, café preto, ai o almogo, eu ponho quando eu tenho,
coloco as verduras, mas quando ndo tem eu coloco duas colheres

de feijao, e gosto mais de uma mistura de cuscuz com um pouco
de arroz” (ACS29).

“No café da manha e almocgo, e aquele lanche que tem entre o
almogo e o jantar, ndo tenho esse cuidado todo, e ai eu fico me
sentindo culpada” (ACS02).

A classe 1, a de maior representacao do corpus (26,81%), destacou as percepgoes
de saude dos participantes, que ora afirmavam estar plena, ora reconheciam a existéncia

de condi¢des de saude que impactavam negativamente sobre seu bem-estar:

“Minha saude esta mais ou menos, porque agora apareceu um
problema nos meus pés, doutor, que eu até fiz uma consulta com

o médico do nosso PSF; eu sinto muita dor nos meus pés”
(ACS50).

“Eu tenho uma saude de ferro; a saude que eu vi que ndo esta
tendo em mim é com esse problema que deu agora, de glicemia
alta... mas eu nunca fui de ter aquele cuidado com a minha saude
nao” (ACS02).

“Realmente, a minha saude até aqui, esses dois anos, foram
excelentes gracas a Deus, mas ai eu tenho varios outros de
problemas de saude...” (ACS01).

A classe 4, com 19,78% de representacao, agrupou as relagdes entre o trabalho e
a percep¢ao de saude, assim como alguns motivos que dificultam a aquisicao de

comportamentos mais saudaveis:

“...at, no decorrer do meu trabalho, a gente tem o habito de estar
passando nas casas, e vocé sabe onde tem o café melhor, ai eu
vou tomando o café e bebo pouca dagua” (ACS17).

“A verdade é que ¢ tudo muito corrido pra gente que tem
trabalho, tem filhos, tem casa, tem tudo pra gente dar de conta,
ai é tudo muito corrido” (ACS20).

“Acho que o que falta para melhorar minha saude é ter mais

tempo, por conta da correria do trabalho e do dia a dia”
(ACS12).
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A classe 3, que teve 23,74% de representacdo, evidenciou aspectos relacionados
a pratica de atividade fisica regular, destacando situagdes pessoais e relativas ao trabalho

que dificultam iniciar ou manter a atividade escolhida:

“Sobre a atividade fisica, o que eu posso fazer, as vezes, é uma
caminhada, mas é muito dificil também, porque vocé sabe, o
trabalho da gente toma muito tempo da gente” (ACS20).

“Em relagdo a atividade fisica, tenho deixado muito a desejar, eu
estou fazendo pouco mesmo, faco a caminhada, mas ndo é todo
dia”(ACS36).

“Eu ndo fago atividade fisica, porque eu acho que, como eu
trabalho muito a pé, eu ando sempre quase 15 minutos todo dia
para chegar no trabalho, entdo eu nem fago a caminhada”
(ACS43).

A classe 2, com 14,51% de representacdo, destacou a abordagem sobre o
comportamento alimentar dos participantes, apontando haver conhecimento sobre alguns

tipos de alimentos cujo consumo deve ser evitado para promover saude:

“Eu fago a minha alimentagdo, eu faco o possivel para evitar
comer agucar, gorduras, essas coisas assim, ja ndao utilizo mais
tanto quanto utilizava” (ACS24).

“Em relagdo a alimentagdo, é evitando refrigerantes, gorduras,
gorduras saturadas, essas coisas” (ACS40).

“Meu problema maior é com doce, ai é uma coisa que ainda da
uma dificuldade por causa do acgucar, que causa muita
inflamagdo no corpo da gente” (ACS46).

As percepcdes de satude e as praticas do cuidado de si relatadas pelos ACS foram
representadas de modo global na arvore de similitude (Figura 15), na qual se estruturaram
trés comunidades periféricas a uma comunidade central (cor azul), que trouxe os termos
“caminhada”, “exercicio”, “tempo” e “falta de tempo” como o nucleo central que
estabeleceu relagao com aspectos importantes para o cuidado de si e os obstaculos a sua
realizagao.

A primeira comunidade periférica (cor amarela) se referiu a “alimentagdao” dos
ACS, com destaque para o consumo de alimentos ndo saudaveis (“refrigerantes”,

99 ¢¢

“massas”, “agucar” e “gordura”) e auséncia de alimentos saudaveis (“saladas”, “frutas”,
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“verduras”). Na segunda comunidade (cor verde), destacou-se o cotidiano de vida dos
ACS por meio da expressdao “dia”, que se relacionou aos termos “atividade fisica”,
consumo de “frutas”, seguimento de “dietas” e realizagdo das refei¢des (“café da manha”,
“almoco” e “jantar”). A terceira comunidade (cor rosa) representou o cotidiano laboral
dos ACS pela expressao “trabalho”, cuja conexdo estabeleceu-se com os termos

29 <¢

“correria”, “casa”, “familia” e “filhos”.
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Figura 15. Arvore de similitude do corpus percepgio de satde e o cuidado de si de agentes

comunitarios de saude antes da intervenc¢do educativa.

Percepciao de saude e o cuidado de si apos a intervencio

O segundo corpus (entrevistas pos-intervencao) foi dividido em 121 ST e a CHD
reteve 93 destes (76,86% do total), originando cinco classes. Inicialmente, o corpus foi

dividido em dois subcorpus (de um lado, a classes 5, e de outro, as demais); em seguida,
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as classes 1 e 2 foram separadas das classes 3 e 4; no terceiro momento, a classe 1 foi
separada da classes 2; e na quarta parti¢ao, houve a separagdo entre as classes 3 e 4,

concluindo o processo e gerando o dendrograma (Figura 16).
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Figura 16. Dendrograma da CHD do corpus percepcao de saude e o cuidado de si de agentes

comunitarios de satde apés a intervengdo educativa.

A classe 5, com 12,9% de representatividade do corpus, evidenciou algumas
condi¢des de saude que ocasionaram dor e interferiram na saude fisica dos ACS, mas

mantiveram suas percepcoes positivas de saude:
“Eu tenho artrose e na semana passada andei muito e as juntas
comegaram a doer muito, mas minha saude esta bem”(ACS11).

“Meu estado de saude hoje é otimo, estou bem, s6 um incomodo
na coluna, nos ossos, de vez em quando” (ACS07).

As classes 1 e 2, que representaram 23,7% do corpus cada uma. A classe 1

representou as percepgoes dos ACS sobre a vivéncia obtida com o curso e as repercussoes
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sobre o cuidado de si mesmos quanto a atividade fisica, enquanto a classe 2 destacou as

mudangas sobre héabitos alimentares estimuladas pelos contetidos abordados no curso:

“Valeu muito a pena, foi muito bom aquele curso lda do doutor,
principalmente nessa questdo de mudanga de comportamento, é
muito importante. Acabei mudando minha alimenta¢do; na
verdade, eu mudei minha alimentag¢do e estou procurando mais
exercicio fisico, como fazer a caminhada” (ACS19).

“O curso provocou mudanga, teve mudanga sim, o esporte, eu ja
praticava, mas através do curso, eu adicionei a caminhada e
mudei a minha alimentagdo” (ACS27).

“...mudou a questdo de alimenta¢do também, algumas coisas que
a gente achava que era certo comer e estavam totalmente
erradas, depois do curso que a gente fez tudo mudou” (ACS01).

“Sim, o curso valeu a pena pra mim, foi bom, por causa de muitas
coisas que eu gostava de comer e diminui; fiquei consumindo

mais alimentagdo saudavel, da forma como ele indicou”
(ACS28).

A classe 4, que teve 19,35% de representagdo, evidenciou aspectos relacionados

a melhoria do padrdo de satude apds o curso:

“Minha saude esta bem melhor, comparando com o que era, esta
bem melhor; é, a gente fazendo do jeito que ¢ pra fazer, a gente
fica mais leve, mais saudavel” (ACS48).

“Minha saude esta bem porque a gente fica com mais experiéncia
depois do curso” (ACS43).

A classe 3, com 20,43% de representacao, agrupou as percepcoes dos ACS quanto

a inexisténcia de queixas ou de problemas de saude, anteriormente percebidos:

“Eu estou bem, gracas a Deus, ndo estou sentindo nada, ndo
estou sentindo mesmo, o curso foi um incentivo a mais; eu ja fazia
exercicio fisico, fagco caminhada, e o curso foi um incentivo pra
nunca desistir” (ACS05).

“Hoje eu estou me sentindo outra pessoa, maravilhosa, gracas a
Deus; ndo tenho doenga, gracas a Deus. Depois do curso
melhorou muito, tudo, bastante, muito, muito mesmo,; mudou o
meu estilo de vida” (ACS36).
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As percepcdes de saude e as praticas do cuidado de si relatadas pelos ACS apos a

\

intervenc¢do educativa foram representadas na arvore de similitude (Figura 17), na qual se
estruturaram quatro comunidades periféricas a comunidade central (cor verde), que

trouxe as conexdes entre os termos “curso”, “mudanca”, “melhoria” e “gente” (ACS)
como o nucleo central.

\

a “alimentacao” dos ACS,

A primeira comunidade periférica (cor rosa) se referiu
com destaque para o ndo consumo de alimentos ndo saudaveis (“massas” e “gordura”) e

implementagao do consumo de “adgua”. Na segunda comunidade (cor amarela), destacou-
se a percepgao positiva de “saude”, relacionada ao termo “rotina”. A terceira comunidade
(cor azul) trouxe o aspecto clinico a percep¢ao de saude dos ACS, pelos termos

“resultados” e “exames” e a quarta comunidade (cor roxa) representou os relatos dos ACS

quanto a adocao/manutencao de “héabitos” “sauddveis” apos a intervencao educativa
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Figura 17. Arvore de similitude do corpus percepgio de satde e o cuidado de si de agentes

comunitarios de satde apés a intervengdo educativa.
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Niveis de Literacia para a Saude

Referente aos niveis de LS, os dados da pesquisa demonstraram que, antes da
intervencdo educativa, a maioria dos ACS encontrava-se com nivel problematico
(76,4%), seguido de inadequado (21,8%). Apenas um ACS obteve o nivel suficiente na
avaliacdo. Apds a intervencao, houve reducdo dos niveis problematico (72,7%) e
inadequado (9,1%), com aumento do nivel suficiente (18,2%). Nenhum ACS apresentou

nivel excelente (Tabela 8).

Tabela 8. Classificagdo dos niveis de literacia para a saude dos ACS, antes e ap0s a

intervencao. Assar¢, Ceara, 2022.

Classificaciao do Pré-intervencao Pos-intervenc¢ao
nivel de LS n % n % p*
Inadequado 12 21,8 05 9,1
Problematico 42 76,4 40 72,7 0,0001
Suficiente 01 1,8 10 18,2
Total: 55 (100%) Total: 55 (100%)

*Teste de McNemar-Bower.

DISCUSSAO

Os relatos dos ACS evidenciaram mudangas na percep¢ao de satide e nas praticas
de cuidado de si apods a intervengdo educativa. Antes do curso, as falas expressavam
aspectos importantes que impactavam negativamente o cuidado de si, bem como os
obstaculos que enfrentavam para a sua realizagao.

Ficaram evidentes os alimentos mais consumidos pelos ACS, que eram marcados
pela presenca de carboidratos e cafeina em suas composigdes, bem como observou-se a
falta de horarios bem definidos para realizar as refeicdes do dia.

Tal situacdo foi justificada pelos ACS pela rotina intensa do trabalho e pelas
dificuldades em conhecer e adotar comportamentos saudaveis. Essas razdes impactavam

na percepc¢ao de satde dos participantes, ja que os ACS acreditavam estar em condigdes
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plenas, porém, reconhecendo, ao mesmo tempo, condigdes que afetavam negativamente
0 bem-estar.

No estudo de Pinheiro et. al. (2019), essa dicotomia entre aparentar e realmente
estar bem fica evidente quando os ACS reconhecem a necessidade de estar bem com a
sua propria saude para servir de exemplo a populacao, porém reconhecem a necessidade
de uma abordagem preventiva de saide mental e fisica para diminuir os efeitos gerados
pela carga elevada de problemas absorvidos no dia a dia.

Nas falas dos ACS, o fator tempo foi citado como obstaculo central para se realizar
o cuidado de si compreendido por elas como agdes relacionadas aos termos “caminhada”
e “exercicio”. A tripla jornada de trabalho foi apontada pelos ACS como a principal razao
para a falta de tempo, demonstrada através das conexdes com os termos “trabalho”,
“casa”, “familia” e “filhos”, uma vez que os participantes eram em sua maioria composto
por mulheres casadas e com filhos. Resultados semelhantes também foram encontrados
em outros estudos (MOTA-SANTOS, et. al., 2021; PIRROLAS e CORREIA, 2020), que
evidenciaram a tripla jornada de trabalho como fator prevalente sobre as mulheres no
mercado de trabalho.

Esse obstaculo seria, portanto, um dos determinantes do consumo de alimentos
ndo saudaveis, caracterizadas pelos termos “refrigerante”, “massas”, “aclicar” e
“gordura”, além de ser um fator que prejudica aspectos do cotidiano da vida dos ACS,
como dificuldade de se seguir dietas, realizar atividade fisica e ter uma rotina alimentar
com alimentos saudaveis.

Quando analisados os relatos dos ACS ap6s a intervencao educativa, constatou-se
que apesar da persisténcia de aspectos cronicos algicos nas condigdes de saude, como as
osteoartroses, a percepcao de saude deles foi positiva, pois as vivéncias obtidas com curso
foram determinantes para repercutir na mudanca de comportamento, tanto na perspectiva
ao cuidado consigo, quanto na realizacdo de praticas corporais/atividade fisica, assim
como em relacdo aos os habitos alimentares saudaveis.

O termo “curso” foi apontado nas falas dos ACS como fator central de estimulo a
melhoria das percepcoes de saude e do cuidado de si, ao apresentar associacao no €ixo
central com os termos “mudanca” e “melhoria”. Essa evolucdo foi representada
especialmente no impacto sobre a alimentagdo, com destaque aos termos “massas” e
“gordura”, indicando a substitui¢ao desses itens por alimentos saudaveis, além do avango

na implementa¢do da ingesta hidrica, indicado pelo termo “agua”.
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A correlagdo entre a melhora da percepcdo de saide e bem-estar com
comportamento saudaveis também foi observado no estudo de Franco, et. al., 2018.

A intervencao foi importante também para estimular a mudanga de aspectos
relacionados com as agoes cotidianas. Os termos “saude” e “rotina” indicam a
transformagao que houve em relacao a ado¢ao de habitos saudaveis que estavam sendo
negligenciados e até, antes do curso, justificados pela auséncia de tempo. As falas também
indicaram que a melhoria dos parametros clinicos serviu de estimulo para
ado¢dao/manutencdo de habitos saudaveis, conforme evidenciado pelos termos
“resultados”, “exames”, “habitos” e “saudaveis”.

Mudangas positivas também foram verificadas nos niveis de LS dos ACS, em que
houve redugdo nos niveis inadequado e problematico, com aumento no nivel suficiente,
e indicando que a mudanga nesses niveis se deu de forma progressiva, contribuindo para
a promogao da satide dos participantes.

E importante ressaltar que os resultados neste estudo mostraram que nenhum ACS
apresentou nivel excelente de LS, mesmo apos a intervencao educativa. Tal dado pode
estar relacionado com o nivel educacional dos participantes que, em sua maioria possui
apenas o ensino médio completo. Em estudo realizado por Aguayo-Verdugo et. al,
(2019), o nivel de escolaridade teve relagdo significativa na associagdo entre os niveis de
LS, onde poucos anos de estudo foram associados a um nivel inadequado de LS.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Chehuen-Neto et. al. (2017) que
mostrou LS adequado relacionado a maior escolaridade.

Evidencia-se, dessa forma, a importancia das agdes educativas como estratégia de
promocao de saude ao fomentar o processo de compreensao e aplicagdo das informagdes
de satude no cotidiano das pessoas, o que ¢ corroborado por Lima et al. (2020) ao mostrar
em seu estudo que pessoas que recebiam algum tipo de orientagdo em saude,
independente da categoria profissional, bem como aqueles que participavam de grupo
desenvolvidos na unidade de satde, obtiveram maiores pontuacdes na escala de LS.

Os aspectos relatados pelos ACS antes da intervengdo refletiram obstaculos
consistentes a realizacdo de “acdes de si para consigo”, demostrando a auséncia de
atitudes voltadas ao cuidado de si e a necessidade desses profissionais “ocuparem-se e
preocuparem-se consigo”, como forma de melhorarem a satde e o bem-estar.

Comportamentos voltados para alimentagdo saudavel e atividade fisica sdo
consideradas praticas de cuidado de si em diversos estudos (ELIAS et al, 2014;

SOBRINHO et al, 2014; FERREIRA et al, 2015; XAVIER et al, 2017) e foram
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verificados também nos relatos dos ACS apos a intervencao educativa, que realizaram
praticas do cuidado de si conforme seus modos de conceber, de fazer e de ser de cada
profissional.

Considerando os trés aspectos centrais da Teoria do Cuidado de Si (FOUCALT,
1984), constatou-se que a intervengao educativa proporcionou aos ACS reflexdes e
ressignificagdes sobre seus modos de pensar e agir, seus processos de trabalho e de vida
pessoal, e os impulsionaram a ““voltar-se para o interior de si”’ (percep¢ao da necessidade
de mudanca), definir “agdes de si para consigo” (gestdo do tempo, priorizagdo dos
cuidados pessoais) e implementar ‘“atitudes consigo (mudang¢a de comportamento
alimentar e pratica corporal/atividade fisica), com o outro (familia e filhos) e com o
mundo (trabalho),

Ainda nesse sentido, destaca-se que o LGI8T utilizado nesta pesquisa, assim
como outras PICS realizadas no ambito da APS e SUS que se apresentam como uma
estratégia promotora do cuidado de si (PEREIRA, 2020), viabilizou diferentes modos de
ser, fazer e sentir dos seus praticantes, corroborando para a melhoria da saude, da vida e
do bem-viver desses profissionais.

Além disso, o cuidado de si dos ACS, enquanto atitude de auto-solidariedade,
poderéd contribuir para que estes profissionais sejam impulsionados a terem melhores
relagdes com os outros e com o mundo, impactando positivamente no cuidado das
familias sob as quais versam seus processos de trabalho, bem como nas demais relagdes

interpessoais estabelecidas no dmbito da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como proposito apreender as percepgoes dos ACS sobre os
efeitos de um programa de intervencao educativa voltado ao cuidado de si, com énfase na
Literacia para a Saude e adogdao de comportamentos saudaveis. A realizacdo das acodes
educativas direcionadas ao autocuidado foi considerada positiva e transformadora para os
ACS, que ressignificaram seus modos de vida e inseriram comportamentos mais
saudaveis em seus cotidianos, especialmente quanto a alimentagdo e a atividade fisica.

Diversas manifestacdes do cuidado de si emergiram pelos relatos dos
profissionais, através dos cuidados com a alimentagao, na pratica de atividades corporais,

na reflexdo sobre si e seus atos, no relacionar-se com familiares e sobre como ocorrem
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seus proprios processos laborais, que refletem na tessitura da complexa relagdo entre

conhecer-se e realizar o cuidado para promog¢ao da propria saude.
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7 ALGUMAS REFLEXOES

A presente dissertagao de mestrado-assumiu como objetivo principal analisar os
efeitos de uma intervengdo educativa de promog¢ao ao autocuidado sobre o nivel de
Literacia para a Saude e o cuidado de si de Agentes Comunitarios de Saiude, com énfase
no comportamento alimentar saudavel e realizagao de pratica corporal/atividade fisica.

Nesse sentido, a realizagdo das agdes educativas efetuadas foi considerada
positiva e transformadora para os participantes. Os achados do estudo indicaram que os
ACS ressignificaram questdes que impactavam em atitudes sobre o cuidado de si e
inseriram comportamentos mais saudaveis em seus cotidianos, evidenciada, também, pela
melhoria dos niveis de Literacia para Satde.

A sensibilizagdo nos ACS promovida pela intervencao educativa foi capaz de
iniciar um processo de cuidado de si, repercutindo, objetivamente, nos padrdes
antropométricos e dietéticos, com reflexo na melhoria dos niveis glicémicos e lipidicos
dos participantes.

Diversas manifestagdes do cuidado de si emergiram pelos relatos dos ACS,
através dos cuidados com a alimentagdo, na pratica de atividades corporais, na reflexao
sobre si € seus atos, no relacionar-se com familiares e sobre como ocorrem seus proprios
processos laborais, que refletem na tessitura da complexa relacdo entre conhecer-se e
realizar o cuidado para promogao da propria satde.

Entretanto, a continuidade do seu estudo se faz necessario para avaliar o impacto
que a intervencao educativa ¢ capaz de provocar a longo prazo sobre suas proprias vidas,
dos seus familiares e sobre a abordagem sobre promocdao da saude para as familias
vinculadas ao trabalho desses profissionais.

A pesquisa também proporcionou uma transformacdo nos habitos do
pesquisador que passou aplicar os principios do estudo no cotidiano familiar. Aos poucos
todos da casa foram incorporando alimentos saudaveis na dieta e escolhendo, de forma
consciente, os tipos de alimentos no supermercado. Formando um ciclo que se
retroalimentava positivamente. A melhora na percep¢ao do bem-estar gerou estimulo para
permanecer no novo habito.

A 1mersdo do pesquisador nas tematicas, nos cenarios, na convivéncia com o0s
ACS e no recolhimento para escrita final deste documento despertou algumas reflexdes
que ora produzem inquietacdes, como as duvidas sobre como os ACS manterdo os

comportamentos saudaveis adquiridos, ora geram expectativas quanto as possibilidades
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futuras de estudos para aprofundamento e clarificagdo acerca das praticas do cuidado de
st de outros profissionais da APS, dos colegas médicos dos outros servigos de saude e as
pessoas do proprio territério de atuacdo do pesquisador, na busca incessante pela
compreensdo do homem e sua relacdo consigo € com o outro, mediante os diversos

contextos de vida, trabalho e satde.
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APENDICE A — Material didatico/instrucional elaborado para a
intervenciao educativa
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ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO DA SAUDE
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Dados internacionais de Catalogacdo na Publicacdo
Universidade Federal do Cariri
Sistema de Bibliotecas

C977  Alimentacdo saudavel e pratica corporal: estratégias para promocao da saude. / Elaboracio
técnica de Jodo Guilherme Bentes de Araujo Rodrigues. Maria Rosilene Candido
Moreira, Tibério de Oliveira Silva. — Juazeiro do Norte: UFCA. 2022.

53 p.: il. color.
ISBN: 978-65-00-39326-2 (papel)
Universidade Federal do Cariri. Juazeiro do Norte, 2022.

1. Alimentacdo saudavel. 2. Processamento de alimentos. 3. Pratica corporal. 4.

Qualidade de vida. I. Rodrigues. Jodo Guilherme Bentes de Araujo. II. Moreira, Maria
Rosilene Candido. ITI. Tibério de Oliveira Silva.

CDD 613.2

Bibliotecaria: Glacinésia Leal Mendonca —CRB 3/925
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APENDICE B — Questionario sociodemogrifico e profissiografico

Ola, estamos felizes que tenha concordado em participar da
presente pesquisa. Este questionario é dividido em varias partes e
gostariamos de iniciar fazendo algumas perguntas pessoais.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Qualsua Idade?: anos.
2. Género:
() Masculino

( ) Feminino
() Outro. Qual?

3. Qual a Cidade onde mora?
( ) Assaré

( ) Crato

() Juazeiro do Norte

( ) Barbalha

4. Em qual bairro vocé mora:

5. E qual territorio fica o seu bairro?::
() Sede
() Distrito

6. Ha quanto tempo (anos) vocé reside neste bairro?

7. Qual o seu Estado Civil?
() Solteira(o)

() Casada(o)/unido estavel

() Viuvo (a)

() Separado (a) /divorciado (a)

8. Vocé tem filhos?
( ) Nao
( ) Sim

9. Qual a sua Religifio:
() Catolica

() Evangélica

() Espirita

() Nao possui religido
Outra:

10. Em relagdo a identificag@o de raga/cor, a qual vocé se considera?
() Branco
() Negro
() Pardo
() Outra. Qual
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11. Qual sua escolaridade?

() Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto(
) Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

12. Qual a sua renda familiar (soma da renda de todas as pessoas dacasa), em salarios minimos (SM)?

()<l SM
()la2SM
()2a3SM

() 4 ou mais SM

() Nao queroresponder

DADOS PROFISSIOGRAFICOS

13. UBS onde Trabalha:

14: CNES:

15. Localizacao da UBS:
() Sede
() Distrito

16. Seu trabalho/UBS é na zona Rural ou Urbana do Municipio?
() Rural
() Urbana

17. Ha quanto tempo (anos) vocé trabalha como ACS na Estratégia Saide da Familia?

18. Ha quanto tempo (anos) vocé trabalha como ACS na atual unidade de saude?

19. Vocé possui outros empregos/trabalhos?
( ) Nao
( )Sim
Se sim, quais?

20.Vocé reside no mesmo bairro/comunidade em que trabalha?
( ) Nao
( ) Sim

21. Se nao, qual motivo?

() sempre morou em outro bairro

( ) devido a violéncia no bairro

() mudou ap6s a contratagdo como ACS porque melhorou as condigdes de vida
() Foi morar no bairro do(a) companheiro (a) apds o casamento

() Outro. Qual?
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APENDICE C - Questionario Estagios de Mudan¢a de Comportamento

Ola,

\

Gostaria de perguntar a voc€ sobre como estd sua rotina em relagdo a alimentagdo
saudavel e a pratica corporal/atividade fisica apos a realiza¢ao do curso de promogao ao
autocuidado. Sendo assim, gostaria que analisasse os cinco itens a seguir, ¢ indicasse
aquele que melhor representa seu momento atual:

1. () Nao realizo (alimentacdo saudavel/atividade fisica) e ndo tenho inten¢io
de comecar

2. () Nao realizo (alimenta¢do saudavel/atividade fisica) mas estou pensando
em comegar

3. () Eurealizo (alimentagdo saudavel/atividade fisica) algumas vezes, mas nao
regularmente

4. () Eurealizo (alimentacdo saudavel/atividade fisica) regularmente, mas iniciei
nos ultimos 2 meses

5. () Eurealizo (alimentagdo saudavel/atividade fisica) regularmente ha mais de
2 meses
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APENDICE D - Roteiro da Entrevista
(pré e pds-intervengao)

Prezado/a agente,

1. Como vocé percebe sua satide atualmente?

2. O que tem feito para cuidar de si?

3. Como tem realizado atualmente o cuidado de si em relagdo a alimentagdo e pratica

corporal/atividade fisica?
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\S/
N

Comportamentos saudaveis sobre alimentagdo e pratica corporal:
uma pesquisa-interven¢ao com agentes comunitarios de saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado/a agente comunitario/a de saude,

Sou pesquisadora da Universidade Federal do Cariri e estou realizando, em conjunto
com o aluno de mestrado Jodo Guilherme Bentes de Aratjo Rodrigues, a pesquisa “Estudos
sobre literacia em satide, flow no trabalho e autoeficacia ocupacional”, sob coordenacdo da
professora Dra. Maria Rosilene Candido Moreira, cujo objetivo geral € “investigar aspectos
relacionados a literacia em saude, praticas corporais, alimentacdo saudavel, flow no
trabalho e autoeficacia ocupacional”.

Sua participacdo ocorrera em duas etapas, sendo o primeiro encontro para responder
a um questionario sociodemografico e profissiografico, visando o perfil dos participantes,
uma avaliagdo médica (consulta) e uma coleta de material sorologico (em laboratorio de
analises clinicas) para verificagdo dos niveis de glicemia e colesterol, e um segundo
encontro, apos a realizagdo de capacitacdo sobre alimentacdo saudavel e da realizagdo de
sec¢Oes de atividade corporal, para nova coleta de sangue e repeticdo dos exames iniciais.
As amostras de sangue serdo coletadas no proprio laboratorio, em momento agendado e
previamente informado a vocé. Para este momento, o Sr.(a) sera convidado(a) a se dirigir
ao local para coleta, no seu horario de trabalho, conforme sua conveniéncia e
disponibilidade de tempo.

Como a pesquisa envolvera a coleta de amostra de sangue para teste soroldgico,
existe um minimo desconforto que envolve a pungdo venosa, podendo esta ocorrer mais de
uma vez, devido as circunstancias proprias do momento da coleta, tais como rede venosa
de dificil acesso, movimento involuntiario do membro que estd sendo puncionado, etc.
Entretanto, este desconforto sera necessario para que o Sr.(a) tenha o seu teste sorologico
realizado e¢ seus marcadores de saude verificados. Portanto, compreende-se que esta

investigacdo acarretard riscos minimos, quais sejam: a possibilidade de ter um resultado
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laboratorial alterado e algum desconforto devido a puncdo venosa. Nesse sentido, os
beneficios desta pesquisa serdo o conhecimento acerca dos seus niveis de glicemia e
colesterol e, caso o Sr.(a) esteja com alteragdo nesses parametros, recebera as orientagdes ¢
prescricdes médicas oportunas, tendo assim o devido acompanhamento e assisténcia
relacionados aos procedimentos da pesquisa.

O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
Sr. (a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar
ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de prestacdo de servicos aqui no
estabelecimento. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados dos questionarios e¢ dos exames sanguineos permanecerao
confidenciais, podendo ser utilizados apenas para a execugao dessa pesquisa. Vocé ndo sera
citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique individualmente, em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Sua participagdo no estudo ndo
acarretara custos para Sr. (a) e ndo sera disponivel nenhuma compensagdo financeira
adicional. Entretanto, os pesquisadores se responsabilizardo por possiveis danos que
possam vir a ser ocasionados, além da assisténcia mediata ¢ imediata, em caso de
necessidade decorrente da pesquisa.

Destaca-se que, por existir o risco de contaminagdo/transmissdo da Covid-19, seréo
atendidos os protocolos vigentes no estado do Ceara durante qualquer etapa desta pesquisa,
incentivando-se o uso de mascara, a lavagem das maos e o distanciamento minimo de um
metro entre as pessoas, visando conferir segurancga sanitaria para todos.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora
Maria Rosilene Candido Moreira, fone (88) 9-8829-3629 ou pela entidade responsavel,
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina do Cariri
(CEP/FAMEDCARIRI/UFCA), com sede a Rua Divino Salvador, 284, Bairro do Rosario,
Barbalha — Ceara, fone (88) 3312-5006.

Profa. Dra. Maria Rosilene C. Moreira
Pesquisadora Responsavel

Declaro que li e concordo em participar da referida pesquisa, estando ciente do seu teor
quanto ao seu objetivo, riscos, beneficios e sigilo.

Nome e assinatura do(a) participante




Uneros
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ANEXO A — Registro do livreto na Agéncia de Registros do ISBN da Camara

Brasileira do Livro

11/09/2022 14:16 E-mail de Universidade Federal do Cariri - Portal de Servigos da CBL - ISBN registrado com sucesso!

W Maria Rosilene Candido Moreira <rosilene.moreira@ufca.edu.br>

Portal de Servicos da CBL - ISBN registrado com sucesso!

Nao Responda - Camara Brasileira do Livro <nao-responda@cbl.org.br> 3 de fevereiro de 2022 12:47
Para: MARIA ROSILENE MOREIRA <rosilene.moreira@ufca.edu.br>

PARA TODOS 0S . . ‘
CAMINHOS DO LIVRO . .

C3L

Camara
Brasileira
do Livro

Prezado(a),

Um novo ISBN foi registrado com sucesso: 978-65-00-39326-2 .

Titulo: Alimentacao saudavel e pratica corporal: estratégias para promogéo da saude
Subtitulo:

Formato: Papel

Veiculagao: Fisico

Para visualizar detalhes da solicitacao, acesse o Portal de Servicos da CBL
Obrigado por utilizar o Portal de Servigos da CBL!

(Email enviado pelo Portal de Servigos da CBL. Nao responder)

QL

Camara
Brasileira
do Livro

WWW.CBL.ORG.BR

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a76d7 c1e42&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1723757504772281557&simpl=msg-f%3A172375...  1/2
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ANEXO B - Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar

Anexo C

)

DIGITADO POR: DATA:
MARCADORES DE CONSUMO /o 1
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N2: J
CNS DO PROFISSIONAL CcBO CNES* INE DATA*
L S T et e I /o
(ens po cibabAo:* ||| || [ [ [ ||| [ [ [ ||| )
Nome do Cidadso:*
Data de nascimento:* /7 Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento: |__|
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim ONao O Nao Sabe
. Ontem a crianga consumiu:
"m Mingau Osim ONao O Nao Sabe
§ @ | Agua/cha Osim ONaso O Nao Sabe
% g Leite de vaca Osim ONao (O Nao Sabe
2 : Formula infantil Osim ONao (O Nao Sabe
%ﬂ Suco de fruta Osim ONao (O Nao Sabe
E Fruta Osim ONao (O NaoSabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim ONio (O Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim ONao (O Nao Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim ONio (O Nao Sabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em peda¢o ou amassada? O Sim O Nao O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes () 3vezesoumais (O Nao Sabe
Ontem a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O Nao O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes () 3vezesoumais (O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: QEmpedacos (O Amassada (O Passada na peneira () Liquidificada (O Séocaldo (O Nao Sabe
" Ontem a crianca consumiu:
*m Outro leite que nao o leite do peito Osim ONao (O Nao Sabe
g Mingau com leite Osim ONio (O NaoSabe
2 | logurte Osim ONao O Nao Sabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e inhame) (O sim (ONao (O Nao Sabe
§ X:egﬁ/t:l ::n?;:fabgﬁjfgégaa:,aﬁgtaa?r?a(,aeiz?:;r:L:r:zrslglrjc?.;s cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes-escuras O Sim O Nio O Nao Sabe
& | Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim ONao (O Nao Sabe
E Carne (boi, frango, peixe, porco, miidos, outras) ou ovo Osim ONao (O Nao Sabe
& [Figado Osim ONao O Nao Sabe
Feijao Osim ONio (O NaoSabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo) O Sim O Nao O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim ONao (O Nao Sabe
5:;&1;5 fagfaczg?s é:jeiiré%e&::zhs;?? de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O Nio O Nao Sabe
Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim ONao (O Nao Sabe
¥ Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim ONao O Nao Sabe
gg Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? (Jcafédamanha (JLanchedamanhad (JAlmoco (JLanchedatarde (JJantar (J)Ceia
8 g § Ontem, vocé consumiu:
2 3 9 Feijao Osim ONio (O Nao Sabe
Zg w | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim ONao (O Nao Sabe
N E ] Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) Osim ONao (O Nao Sabe
§ § ?_ Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
3% ﬁ 5:;%;\95 ?nitoacgg?; g;;fcré%eé:watzhscz?? de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O Nao o Nao Sabe
i s Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim ONao O Nao Sabe
ks Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim ONao O Nao Sabe )

Legenda: (] Opcao multipla de escolha O Opcao Unica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)
Campo obrigatério
**Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade Movel
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres

03 - Rua

04 - Domicilio 05 - Escola/Creche
10 - Unidade socioeducativa

06 - Outros

07 - Polo (Academia da Saude)

Versdo 3.0
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ANEXO C - Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao longa

(IPAQ-L) — via Web IPAQ

®_ N
“UPAC)) Questiondrio Internacional de Atividade Fisica - Versdo Longa
e

Bem vindo a vers@o web do International Physical Activity Questionnaire - Long Form (IPAQ-L). Este questionrio de atividade fisica
é de acesso livie e ndo ha necessidade de permisséo para usa-lo. Sua utilizacdo pode promover uma medida adequada da
atividade fisica, especialmente em grandes estudos populacionais ou no contexto de vigilancia da atividade fisica para que esta
medida foi concebida.

» Se voceé deseja realizar estudo populacional, cliqgue em area do pesquisador e crie seu grupo de pesquisa

« Se vocé deseja conhecer seu nivel de pratica habitual de atividade fisica, clique em Ipaq verséo longa, preencha o formulario e
obtenha seu resultado

Ipaq Versao Longa

Area do Pesquisador

Acesso por meio do link: http://www.webipag.com.br/
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ANEXO D - Questionario de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio de Doencgas

Cronicas Nao Transmissiveis (VIGITEL) — componente atividade fisica

1.

O
O

2.

Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?

1. Sim

2. Nao (pule para 6) (ndo vale fisioterapia)

Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou?

ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

OO0 OO0 OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O0O0

w

4.

1 - Caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)
2 - Caminhada em esteira

3 - Corrida (cooper)

4 - Corrida em esteira

5 - Musculagao

6 - Ginastica aerobica (spinning, step, jump)

7 - Hidroginastica

8 - Ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)

9 - Natacao

10 - Artes marciais e luta (jiu-jitsu, caraté, judo, boxe, muay thai, capoeira)
11 - Bicicleta (inclui ergométrica)

12 - Futebol/futsal

13 - Basquetebol

14 - Voleibol/futevolei

15 - Ténis

16 - Danga (balé, danga de saldo, danga do ventre)

17 - Outros

. O(a) Sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?

1 -sim

2 - ndo (pule para pergunta 6)

Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?



OO0 O0OO0OOo0OO0OOo0O ™ 0O0O00O0

O o0 ®

O 0O O ®0 0 o ™

9.

1 —(1 a2 dias por semana)
2 — (3 a4 dias por semana)
3 — (5 a 6 dias por semana)

4 - Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

. No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta

atividade?

1 - Menos de 10 minutos
2 - Entre 10 e 19 minutos
3 - Entre 20 e 29 minutos
4 - Entre 30 e 39 minutos
5 - Entre 40 e 49 minutos
6 - Entre 50 e 59 minutos

7 - 60 minutos ou mais

. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) trabalhou?

Sim

Nao (pule para pergunta 13)

No seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé?
1 -Sim

2 - Nao

777 - Nao sabe
No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?

1 -Sim
2 - Nao (pule para 11)
777 - Néo sabe (pule para 11)

Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) faz essas atividades no seu

trabalho?

Numero de dias

O
O

555 - Menos de 1 vez por semana

888 - Néo quis responder
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O O

O OO0 O O O O

14

O

15.
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. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar? HH: MM

Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 - Sim, todo o trajeto

2 - Sim, parte do trajeto

3 - Nao (pule para pergunta 13)

. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

1 - Menos de 10 minutos

2 - Entre 10 e 19 minutos

3 - Entre 20 e 29 minutos

4 - Entre 30 e 39 minutos

5 - Entre 40 e 49 minutos

6 - Entre 50 e 59 minutos

7 - 60 minutos ou mais

. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em
algum curso/escola?

1 -Sim
2 - Nao (pule para pergunta 16)

3 - Nao quis informar (pule para pergunta 16)

. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 - Sim, todo o trajeto

2 - Sim, parte do trajeto

3 - Nao (pule para pergunta 16)

Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

1 - Menos de 10 minutos

2 - Entre 10 e 19 minutos
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3 - Entre 20 e 29 minutos
4 - Entre 30 e 39 minutos
5 - Entre 40 e 49 minutos

6 - Entre 50 e 59 minutos

O O O O O

7 - 60 minutos ou mais

16. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?

O

1 - Eu, sozinho (pule para pergunta 18)
O 2 -Eu, com outra pessoa

O 3 - Outra pessoa (pule para pergunta 20a)

17. A parte mais pesada da faxina fica com:

O 1-0(a)Sr.(a) ou

O 2 - Outra pessoa (pule para pergunta 20a)

O 3 - Ambos

18. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) realiza faxina da sua casa?
Numero de dias

O 555 - Menos de 1 vez por semana

O 888 - Nao quis responder

19. E quanto tempo costuma durar a faxina? HH:MM

20a. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo a
televisdao?

O 1-Menos de 1 hora
2 - Entre 1 e 2 horas
3 - Entre 2 e 3 horas
4 - Entre 3 e 4 horas

O

e}

O

O 5-Entre 4 e 5 horas
O 6 -Entre 5 e 6 horas
O

7 - Mais de 6 horas
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O 8 -Nao assiste a televisao

20b. No seu TEMPO LIVRE, o Sr.(a) costuma usar computador, tablet ou celular
para participar de redes sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair
com jogos?

O 1-Sim
O 2 -Nao (finalize perguntas)
O 777 - Nao sabe (finalize perguntas)

20c. Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso
do computador, tablet ou celular ocupa por dia?

O 1-Menos de 1 hora
O 2-Entre 1 e 2 horas
O 3 -Entre 2 e 3 horas
O 4 -Entre 3 e 4 horas
O 5-Entre 4 e 5 horas
O 6 -Entre 5e 6 horas
O 7 -Mais de 6 horas



ANEXO E — Questionario European Health Literacy Survey (HLS-EU-Br)
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Nao sei responder | 5
MARQUE UM “X” NA OPCAO QUE MAIS SE ADEQUA Muito dificil | 4
PARA A SEGUINTE PERGUNTA: Dificil | 3
] A ) Facil | 2
O QUANTO FACIL VOCE DIRIA QUE E: Muito facil | 1
1. "... encontrar informagdes sobre sintomas de doencas que lhe dizem
respeito ou causampreocupagio?”’
2. "... encontrar informagdes sobre tratamentos de doengas que lhe dizem
respeito ou causam preocupacio? "
3. "... descobrir o que fazer em caso de uma emergéncia médica? "
4, "... descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente? (por ex.
junto de um médico,farmacéutico, psicologo) "
5. "... compreender o que seu médico lhe diz? "
6. “.. compreender a bula (os folhetos) que acompanham o seu
medicamento?”
7. “...compreender o que fazer numa emergéncia médica?”
8. “...compreender instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre o modo
de tomar ummedicamento receitado”
9. "... avaliar como ¢ que a informagdo oriunda do seu médico se aplica ao
seu caso? "

10."... avaliar vantagens e desvantagens de diferentes op¢des de tratamento?

n

11."... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro
médico?"

12."... avaliar, se a informacéo sobre a doenca nos meios de comunicacdo é
de confianga? " (por ex.TV, Internet ou outros meios de comunicagio)

13."... usar informagdes que o seu médico lhe da para tomar decisdes sobre
a sua doenca? "

14."... seguir instru¢des sobre medicagdo? "

15."... chamar uma ambuléncia em caso de emergéncia? "

16."...seguir as instrucdes do seu médico ou farmacéutico?”

17."... encontrar informag¢des para gerir comportamentos que afetam a sua
saude, tais como fumar, atividade fisica insuficiente e beberdlcool em
demasia? "

18."... encontrar informa¢des para gerir problemas de saude mental, tais
como estresse oudepressao? "

19."... encontrar informagdes sobre vacinas ¢ exames de saude que devia
fazer? " (por ex. exame demama, teste de aguicar no sangue, pressao arterial)

20."... encontrar informagdes sobre como prevenir ou controlar condi¢des
tais como o excesso depeso, pressdo arterial alta ou colesterol alto? "

21."... compreender advertem cias relativasa saude e comportamentos tais
como fumar, atividadefisica insuficiente e beber alcool em demasia? "

22."... entender porque precisa de vacinas? "

23."... entender porque precisa de exames de satde? (por ex. exame de
mama, teste de aglicar nosangue, pressdo arterial) "

24."... avaliar qudo seguras sdo as adverténcias envolvendo a saude, tais
como fumar, atividade fisica insuficiente e beber 4lcool em demasia? "

25."...avaliar quando precisa de ir a um médico para um checkup ou exame
geral de saude? "

26."... avaliar quais sdo as vacinas de que pode precisar? "
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27."... avaliar que exames de saude precisa fazer? (por ex. exame de mama,
teste de aglicar nosangue, pressdo arterial) "

28."... avaliar, se as informacdes sobre os riscos de satde na midia sdo de
confianca? (por ex. TV, Internet ou outros meios de comunicagéo) "

29."...decidir se deve fazer a vacina contra a gripe? "

30."... decidir como se pode proteger da doenga com base nos conselhos da
familia e amigos?"

31."... decidir como pode proteger-se da doenga com base em informagdes
dadas através dos meiosde comunicagao? (por ex. Jornais, folhetos, internet
ou outros meios de comunicag¢do) "

32."... encontrar informacdes sobre atividades saudaveis tais como atividade
fisica, alimentacdosaudavel e nutri¢ao? "

33."... saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar
mental? (por ex. meditacdo,exercicio, caminhada, pilates, etc) "

34."... encontrar informagdes que indiquemcomo ¢ que o seu bairro poderia
ser mais amigo dasaude? (por ex. redugdo de ruido e poluicdo, a criagdo de
espacos verdes, de lazer) "

35."... saber mais sobre as mudancas politicas que possam afetar a satde?
(por ex. legislagdo, programas de rastreio de saude, novas mudangas de
governo, de reestruturacdo de servigos desaude, etc) "

36."... saber mais sobre os esfor¢os para promover a sua satde no trabalho?

n

37."... compreender conselhos sobre satide que lhe chegam dos familiares ou
amigos? "

38."... compreender informagdo contida nas embalagens dos alimentos? "

39."... compreender a informagdo oriunda dos meios de comunicagdo sobre
a forma de se tornarmais saudavel? " (por ex. Internet, jornais, revistas) "

40."... compreender a informagdo que visa manter a sua mente saudavel? "

41."... avaliar como o local onde vive, afeta a sua saude e bem-estar? " (por
ex. a sua comunidade,seu bairro)

42."... avaliar como suas condi¢des de habitagdo ajudam a permanecer
saudavel? "

43."... avaliar que comportamento diario esta relacionado com a sua saude?
(por ex. beber bebidasalcoolicas, habitos alimentares, exercicio, etc) "

44."... tomar decisOes para melhorar a sua satde? "

45."... ser socio de um clube, praticar esportes ou aula de ginastica se
desejar?

46."... influenciar as condi¢des da sua vida queafetam a sua satde e bem-
estar? (por ex. ingestdo de bebidas alcoodlicas, habitos alimentares, exercicio,
etc) "

47."... tomar parte das atividades que melhoram a saide e o bem-estar na
sua comunidade?"
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ANEXO F - Comprovante de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em

Pesquisa

Portal do Governo Brasileiro

(8 Informe o E-mail J Ln Informe a Senha ) LOGIN

Esqueceu a senha? Cadastre-se 43252
Vocé esta em: Publico > Confirmar Aprovagao pelo CAAE ou Parecer
CONFIRMAR APROVAGAO PELO CAAE OU PARECER
Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:
Nimero do CAAE: Nimero do Parecer:
5168683 Pesaisar
Eata ita retoma pa 0 dos. Caso ndo apresente nenhum resultado, o numero do parecer informado ndo é valido ou ndo corresponde a um parecer
aprovado.
DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

‘Estudos sobre literacia em saide, flow no trabalho e autoeficacia ocupacional |

Nimero do CAAE: Nimero do Parecer:

[14570619.6.0000 5698 | [5168683 |
Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

[ESTELITA LIMA CANDIDO | [Maria Rosilene Candido Moreira |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma: ~ Contato Publico:

[01/08/2019 | [30/0912022 | [Maria Rosilene Candido Moreira |
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ANEXO G - Carta de Anuéncia para realizacio da pesquisa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Deciaro, para fins de comprovacdo junto ao Comtd de Elics, que a
Secrstaria Municipal de SaGde de Assaré conhece o protocolo de peaqu=a
inttulada "LITERACIA EM SAUDE SOBRE PRATICAS CORPORAIS E
ALIMENTACAD SAUDAVEL DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: UMA
PROPOSTA DE PESQUISA-INTERVENCAD", com o cbietivo geral de analisar
03 nivels de Meracia em saide sobre prdlicas corporais e almentaglo saudavel
mwwmanm.mmemaumgomm
educativas junio a este pdblco, 2 ser realzado pelo pesguisador Jodo
Guiherme Bentes de Arajo Rodnigues, dispde de ifraesinfura necessans pars
realzacio da pesquisa 6 autoniza a coleta de dados na instiuiclo, prevista para
ocormer no periodo de oulubra2021 a jancin/2022, devendo s=r nicada somente
2pés 3 aprovacdo do projeto pelo Comité de Eca em Pesguisa,

Assaré, 10 de agosto de 2021.

REGINA ALICE FERREIRA FURTADO
Secretéria de Sadde
Secretaria Municipal de Saude de Assaré



