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RESUMO

GUIMARAES, L.M.F. Elementos facilitadores e dificultadores da ades&o a
acdes de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas. 2016. 86 p.
Dissertacdo (Mestrado em Nutricio e Saude) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

O consumo frequente de frutas e hortalicas (FH) é considerado fator
protetor para doencgas cronicas ndo transmissiveis. Entretanto, o consumo
deste grupo alimentar encontra-se aquém das recomendacfes preconizadas
pela Organizagdo Mundial de Saude, constituindo um problema mundial. Nesse
contexto, a¢des de incentivo ao consumo de FH tém sido priorizadas. Mas, um
dos desafios a efetividade dessas acdes € a baixa adesdo geralmente
verificada. Assim, 0 objetivo deste estudo foi compreender os elementos que
interferem na adesdo as ac¢des de incentivo ao consumo de FH entre usuéarios
do Programa Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada em sete polos do PAS do municipio que receberam intervencdes
nutricionais de incentivo ao consumo de FH, fundamentadas tedrico-
metodologicamente na pedagogia dialdgica e problematizadora de Paulo Freire
e pautadas no Modelo Transteérico. Foram realizadas 45 entrevistas
semiestruturadas com os usuarios de ambos o0s sexos e trés diferentes faixas
etarias. As entrevistas foram gravadas e transcritas e submetidas a analise de

conteudo do tipo tematica com auxilio do software NVivol0. A maior
parte dos entrevistados (60%) apresentaram alta adesdo a intervengdo. Como
elementos facilitadores da adesdo as acdes de incentivo ao consumo de FH
foram identificados: o proprio PAS, pela proximidade dos usuarios e facilidade
de acesso; a metodologia utilizada na intervencao, que valorizou o sujeito como
protagonista das intervengOes; 0S aspectos inerentes ao sujeito; 0 apoio
familiar; e o vinculo com o grupo, com o0 servico e com a equipe. Ja 0s
elementos dificultadores foram: o trabalho doméstico e/ou externo; o cuidado
do outro; e compromissos pessoais — elementos estes perpassados pelo
aspecto do horario das acbes. A principal estratégia apontada pelos
participantes para superar os dificultadores foi a alternativa proposta pela
equipe de pesquisa de flexibilizar o dia e/ou o horario de participacdo na
intervencdo. A adesao a intervencao foi elevada e a reflexdo sobre elementos
facilitadores e dificultadores possibilita desenvolver estratégias conjuntas para
gue, em outras acdes, a adesao seja ainda superior. Destacam-se dois pontos
centrais que favoreceram a adesao neste estudo e que podem ser utilizados
em outros trabalhos: a metodologia utilizada na intervencéo e a flexibilidade
para a participacédo nas acgoes.

Palavras chave: adesdao, intervencdo nutricional, frutas, hortalicas, promocao
da saude, pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

GUIMARAES, L.M.F. Facilitators and barriers for adherence to actions that
encourage fruits and vegetables consumption. 2016. 86 p. Dissertagéo
(Mestrado em Nutricdo e Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

The regular consumption of fruit and vegetables (FV) is considered a
protective factor for chronic non-communicable diseases. However, the
consumption of this food group is short of recommendations advocated by the
World Health Organization, constituting a worldwide problem. In this context,
actions to encourage the FV consumption have been prioritized. But one of the
challenges to the effectiveness of these actions is the low adherence usually
checked. Thus, the objective of this study was to understand the elements that
influence adherence to actions to encourage the consumption of FV among
users of the Health Gym Programme (HGP) of Belo Horizonte, Minas Gerais. It
Is descriptive study with a qualitative approach. The survey was conducted in
seven polos of the HGP of the city that received nutritional interventions to
encourage the consumption of FV, based theoretically and methodologically in
the dialogic and problematizing pedagogy of Paulo Freire and grounded in
Transtheoretical Model. 45 semi-structured interviews were conducted with
users of both sexes and three different age groups. The interviews were
recorded and transcribed and submitted to thematic content analysis with the
aid of NVivol0 software. Most of the respondents (60%) had high adherence to
intervention. As facilitator of adherence to actions to encourage the
consumption of FV were identified: HGP itself, the proximity of users and ease
of access; the methodology used in the intervention, which emphasized the
importance of the subject as the protagonist of interventions; the aspects
inherent to the subject; the family support; and the link with the group, with the
service and the team. Already the barriers were: housework and/ or external;
the care of another; and personal commitments - these elements pass the
aspect of timing of actions. The main strategy pointed to by the participants to
overcome the difficult aspects was the alternative proposed by the research
team to change the day /or time of participation in the intervention. The
adherence of the intervention was high and the reflection on facilitators and
barriers makes it possible to develop joint strategies to that in other actions, the
adherence to be even higher. Noteworthy are two central points that favored
adherence in this study and that can be used in other works: the methodology
used in the intervention and the and flexibility for participation in actions.

Keywords: adherence, nutritional intervention, fruits, vegetables, health
promotion, qualitative research.
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1. Introducéo

As frutas e hortalicas (FH) fazem parte de uma alimentacéo
adequada e saudavel. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza
como sendo um consumo adequado a ingestdo de 400 gramas de FH por dia?,

correspondendo a cinco porcdes diarias.

O seu consumo frequente é considerado fator de protecdo contra
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) devido as fungBes enzimaticas
e antioxidantes de suas vitaminas e minerais, além das fibras que auxiliam no
controle glicémico, do colesterol e do funcionamento intestinal>>. Entretanto, é
baixo o consumo relatado pela populacédo, constituindo uma problematica

mundial?.

Estudo que avaliou o consumo de FH em 52 paises, com adultos
que participaram da World Health Survey (2002-2003), mostrou que, de forma
geral, 77,6% dos homens e 78,4% das mulheres, apresentavam baixo

consumo de FH (menos que as cinco por¢des diarias)®.

De forma similar, a maior parte da populacédo brasileira ndo alcanca
a recomendacéo preconizada pela OMS’8. A pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
revelou que, em 2014, apenas 36,6% dos individuos brasileiros tinham um
consumo frequente de FH8. Ja a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF),
realizada em 2008-2009, indicou que menos de 10% da populacéo atingiu a

recomendacéo proposta pela OMS’.

De acordo com o Relatério Mundial de Saude, 2,7 milhdes (4,9%)
dos ébitos e 26,7 milhdes (1,8%) da carga de doencas sao atribuiveis ao baixo
consumo de FH2. No Brasil, o Estudo de Carga Global de Doencas revelou que

58% dos anos de vida perdidos precocemente se devem as DCNT®.

Considerando este contexto, acdes de incentivo ao consumo de FH
tém sido prirorizadas em todo o mundo®°-'l, Documentos internacionais
ratificam esta necessidade, como o relatério do workshop internacional de
“Frutas e Vegetais para a Saude”, realizado no Japédo em 2004!!; e a Estratégia

Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude — marco munidal
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na prevencdo e controle integrado das DCNT —, que apresenta como um de

seus objetivos promover acdes de incentivo ao consumo de FH*?,

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)° e a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS)'3 contemplam diferentes
programas e agdes que incluem como orientagdo comum o desenvolvimento
de acdes de incentivo ao consumo de FH. Como exemplo, cita-se a Estratégia
Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade!* e o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
no Brasil 2011-2022%. A primeira objetiva prevenir e controlar a obesidade na
populacdo brasileira mediante acdes intersetoriais, sendo um dos meios, a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel. Um dos eixos desta
Estratégia refere-se a acfes de educacdo, comunicacdo e informacédo, que se
baseiam em dois instrumentos: o “Marco de Educagao Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas™® e o “Guia Alimentar para a Populacgédo Brasileira™’,

gue igualmente preconizam o consumo de alimentos in natura, como as FH.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
por sua vez, apresenta como uma de suas propostas o desencadeamento de
intervencdes e acbes articuladas que promovam e estimulem a adocao de
comportamento e estilos de vida saudaveis. Uma de suas metas constitui o
aumento do consumo de FH, seja por meio de taxacao fiscal para diminuir os
custos dos alimentos saudaveis ou pelo desenvolvimento de a¢fes de incentivo
ao consumo de FH'®. Em seu eixo de promocédo da saude, por meio de acdes
de atividade fisica, também esta colocada a construcédo de espacos saudaveis
como o Programa Academia da Saude (PAS), que igualmente priorizam a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel. O PAS é um servigco da
Atencdo Primaria a Saude (APS), que se destina a: realizacdo de praticas
corporais e atividades fisicas, producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis, promocdo da alimentacdo saudavel, praticas integrativas e
complementares, praticas artisticas e culturais, educacdo em saulde,

planejamento e gestdo, e mobilizacdo da comunidade*®.

O avanco das politicas e programas citados no intuito de construir e
fortalecer a saude no pais mediante a promocdo de modos saudaveis de vida,

decorre da necessidade de conter o avanco das DCNT. No Brasil, 24,8% das
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pessoas relatam possuir hipertenséo arterial sistémica (HAS), 8,0% diabetes,
20,0% dislipidemias e 17,9% obesidade®.

Diante deste avango das DCNT, em Belo Horizonte, o Grupo de
Trabalho de Promogdo da Saude, organizado pela Secretaria Municipal de
Saude, em 2005, implantou um projeto de promogédo a saude e de prevencdo
dos fatores de risco de DCNT intitulado Projeto BH Mais Saudavel. Um de seus
desdobramentos foi a criacdo, em 2006, das Academias da Cidade, atualmente

denominado como PAS, conforme legislagdo nacional8-1°,

Assim como Belo Horizonte, outros municipios, como Recife,
Aracaju, Vitoria e Curitiba, ja possuiam iniciativas similares, anteriores a
criacdo do PAS no Brasil?®?l. Estudos realizados nestes servicos revelaram
cenarios de saude inadequados, justificando a sua relevancia. Trabalho
realizado nos polos do PAS de Aracaju-SE, em 2007, com amostra
representativa de mulheres com idade entre 18 e 59 anos, verificou que grande
parte dos usuarios apresentava excesso de peso (65,5%), HAS (42,9%),
dislipidemias (27,3%) e diabetes (7,8%)?.

Outro estudo realizado em um dos polos do PAS de Belo Horizonte -
MG mostrou importantes inadequacdes alimentares entre os ingressantes no
servico durante um triénio, como o baixo consumo de FH (75,3%), elevada
ingestdo de bebidas acucaradas (55%) e de gordura aparente da carne
(72,4%). De forma semelhante, foram identificadas elevadas prevaléncias de
HAS (41,6%), excesso de peso (70,6%) e riscos metabdlicos associados a
obesidade (67,6%)%.

Apesar de o PAS ser um ponto de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) que prioriza acbes de promoc¢do da saude, os estudos revelam
gue grande parte dos usuarios ja apresentava algum fator de risco ou DCNT.
Tal cenario requer que o servico desempenhe simultaneamente a¢des de
promocdo, preventivas e de cuidado a saude, com destaque para a
alimentacdo. Destaca-se que o PAS constitui local ideal para o
desenvolvimento deste tipo de acao por favorecer o acompanhamento
longitudinal dos usuarios e o estabelecimento de vinculo. Intervencdes

nutricionais realizadas neste servico mostraram que, apés a participacdo nas
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acOes, os individuos apresentaram melhora no perfil alimentar e
antropométrico®#?>.  Ressalta-se a importancia desses resultados,
principalmente quando h& uma maior adesdo dos participantes e aliados a

pratica de exercicios?*.

Acbes de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel séo
imprescindiveis aos servicos de saude, sobretudo na APS, devido o seu
alcance e proximidade com a realidade da comunidade. Entretanto, €
Importante que as acdes ndo sejam apenas desenvolvidas, mas avaliadas com
o intuito de verificar a sua efetividade?®. Revisdo sistematica avaliando
programas e intervencfes individuais e populacionais voltados para a
promoc¢ao do consumo de FH realizados com adultos em ambito mundial revela
gue, apos a participacao, os individuos aumentaram o consumo de FH em até

1,2 porcgdes por diatl.

Obstaculos a estas acfes de incentivo ao consumo de FH também
tém sido colocados em debate, como barreiras governamentais, sociais,
econdmicas e culturais para o seu adequado desenvolvimento®. Um dos
principais fatores discutidos tem sido a ades&o por ser um fator modificavel?’,
gue igualmente constitui um desafio para se alcancar a maior efetividade das

acoes.

Programas e projetos de saude se implementam em contextos
amplos que ndo devem ser desprezados, considerando ndo sO a realidade
epidemiolégica, mas as forcas sociais, politicas, econdmicas e culturais
envolvidas?®. Do contexto ao qual as pessoas estéo inseridas, a (ndo) adeséo
faz parte e ao avaliar o impacto desses programas e projetos é necessario

considera-la.

N&o existe uma definicAo prépria para adesdo em estudos de
intervencao coletiva. A definicdo proposta pela OMS diz respeito a tratamentos
cronicos e tem origem com Haynes (1979) e Rand (1993). Relaciona-se ao
guanto o comportamento de uma pessoa — como tomar a medicagao, seguir
uma dieta ou mudar o estilo de vida — coincide com as recomendagdes

realizadas pelo profissional de satde?”.
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Neste sentido, vale refletir sobre a diferenca entre adesdo e
complacéncia?’. Na complacéncia, as acdes do individuo coincidem com a
prescricdo, mas ele ndo é o ator do processo por ndo participar das decisdes,
sendo um ser passivo, 0 que contrapde ao que é preconizado para acdes de
promocao da saude. JA na adesdo, o individuo participa da resolucdo do
problema por meio de um acordo com o profissional sobre as acfes que devem

ser realizadas, o que o torna ativo no processo?’:29:30,

O conceito etimoldgico de adeséao refere-se ao ato de aderir, forca
que causa aderéncia, apoio, assentimento, cooperacdo3!. A adesdo, portanto,
extrapola o mero seguimento de prescricOes; refere-se a uma parceria entre
guem é cuidado e o cuidador, envolvendo respeito a frequéncia, constancia e

perseveranga na relagdo com o cuidado em busca da saude.

Ademais, a ndo adesédo a qualquer estudo, seja por abandono da
pesquisa ou auséncia em determinados momentos, é de grande preocupacao
por poder acarretar viés entre 0s grupos de comparacdo (intervencdo e
controle) e intragrupo (aqueles que participaram mais e aqueles que
participaram menos dentro do mesmo grupo)?. Estudos de intervencao
individual e coletiva apresentam baixas taxas de adesdo dos participantes.
Exemplo disso sdo estudos que realizaram intervencdes voltadas para o
excesso de peso e/ou diabetes com foco na alimentagcédo, que apresentaram
taxas de adesdo entre 22,7% a 55%33-%,

S&o poucos os estudos que tratam da adesédo a acOes educativas,
principalmente as coletivas, e que permitem compreender as condi¢cbes que
favorecem ou nao a participacéo dos individuos. Entre dificuldades que podem
favorecer esta escassez de pesquisas sobre a tematica estdo a auséncia de
padrdo-ouro para aferir a adesdo?’ e a comparabilidade limitada devido os
distintos métodos utilizados nas acdes realizadas, e cenéarios e populacdes

envolvidos.

Outra questao relevante refere-se a abordagem da adesdo. Muitos
estudos apresentam as condi¢cdes de adesdo analisadas apenas de acordo
com os perfis de salde, antropométricos e/ou sociodemograficos, limitando a

compreensao da participacdo das pessoas nas acdes educativas333°, Ademais,
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nem todos os estudos que apresentam dados de adesdo os tém como foco,
nao aprofundando a discussdo em relacdo as questbes envolvidas nesta

variavel.

Obter informacdes mais detalhadas sobre o que leva os individuos a
abandonarem programas ou acdes educativas € indispensavel®>. O
conhecimento das razGes para o abandono ou a néo participacdo permite
melhorar a adesdo em oportunidades proximas e a ampliar a efetividade das
acdes?®®. A adesdo ou ndo a alguma acdo é uma questdo complexa, que exige
compreensao dos fatores que a influencia ja que é um elemento fundamental

para o sucesso de intervencdes em saude.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Compreender os elementos que interferem na adesdo as acdes de
incentivo ao consumo de FH entre usuérios do PAS de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

2.2. Objetivo Especifico

e Analisar os elementos facilitadores e dificultadores da adesdo dos

participantes as acfes de incentivo ao consumo de FH.

e Conhecer o perfil sociodemografico dos entrevistados.
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3. Metodologia

3.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, integrante
de um ensaio comunitario randomizado controlado denominado “Consumo de
Frutas e Hortalicas em Servicos de Promocdo da Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais: Fatores Associados e Intervencdes Nutricionais”. Este ensaio foi
dividido em trés fases: caracterizacdo do consumo de FH e fatores associados,
desenvolvimento de intervencdes de incentivo ao consumo de FH e avaliacéao
de intervencdes de incentivo ao consumo de FH38, Este estudo se encontra na
terceira fase, cabendo a ele investigar os elementos envolvidos na adesdo a

intervencdo proposta.

A pesquisa qualitativa possui uma metodologia capaz de incorporar
a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
reacdes e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacdo, como construgcbes humanas
significativas®®. Esse método trabalha com “o universo de significados,
motivacdes, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis” p.21-22%. PressupGe uma relacéo
dindmica e inseparavel entre o mundo real e a subjetividade dos
participantes*®. Esse mundo, o mundo humano, é cultural, constituido de
significados, razdes, projetos, sonhos e representacdes*'. Tal significado é
partilhado culturalmente, organizando o grupo social em torno destas
representacdoes e simbolismos*?. Dessa forma, as abordagens qualitativa e
guantitativa sdo complementares, aprofundando o carater do social e as

dificuldades do conhecimento parcial e inacabado®.

3.2. Local de Estudo

Belo Horizonte é a capital do Estado de Minas Gerais, situada na

regido Sudeste do Brasil. Seu territorio é dividido em nove regionais



Elementos facilitadores e dificultadores da adesao a agoes de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas 27

administrativas, a saber: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,

Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova.*?

Em 2015 o municipio teve sua populacdo estimada em 2.502.55744
e, atualmente, conta com 64 polos do PAS distribuidos nas nove regionais*34°,

Este estudo foi conduzido em alguns desses polos.

O PAS em Belo Horizonte funciona de segunda a sabado, podendo
ser pela manhd, tarde ou noite, dependendo da disponibilidade técnica e da
demanda. As atividades constam prioritariamente de exercicios fisicos,
ofertados trés vezes na semana, com duracdo de uma hora, intercalados por
outras atividades no polo e por caminhadas. Essas atividades acontecem de
maneira flexivel, considerando a necessidade e condicdo fisica de cada

participante*®.

O PAS atende, preferencialmente, pessoas com 18 anos ou mais. O
ingresso no servico € feito por encaminhamento das Unidades Basicas de
Saude ou por demanda espontanea. Antes de iniciar as atividades no polo, o
usuario participa de avaliacao fisica, conduzida por profissional de Educacéo
Fisica. Estando apto a pratica de exercicios fisicos, ele inicia as atividades, se
ndo, é encaminhado para as Equipes de Saude da Familia para
acompanhamento?®. Cada polo apresenta capacidade para atender de 250 a

400 pessoas?’.

3.3. Referencial Tedrico-Metodoldgico da Intervencéo

Para o delineamento da intervencdo, a qual este estudo busca
compreender a adesdo, utilizou-se como referenciais a pedagogia dialdgica e
problematizadora de Paulo Freire*® e o Modelo Transteérico*®. Além disso, os
temas trabalhados foram baseados em estudo qualitativo realizado
anteriormente as intervenc¢des que investigou as percepg¢des sobre 0 consumo

de FH entre os usuarios do PAS?,

Para Paulo Freire, ensinar ndo é a mera transferéncia de

conhecimento, pois quem aprende também tem algo a ensinar. E estar diante
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da curiosidade dos educandos para estimular a constru¢cdo do conhecimento,
sem uma relacdo de dominio na qual o educador se coloca de maneira
verticalizada*®, mas ao contrario, as intervencdes foram desenvolvidas

favorecendo a autonomia e o protagonismo dos seus participantes.

E elementar que a autonomia ndo precede as escolhas e mudancas
de comportamento das pessoas, mas € a partir delas e das experiéncias
vividas que se constréi a autonomia. Portanto, as experiéncias das acfes de
incentivo ao consumo de FH devem ser estimuladoras da decisédo e da

responsabilidade*®, reconhecendo o qué as pessoas sabem e trazem®,

O Modelo Transteérico € um modelo tedrico que envolve a mudanca
de comportamentos em salude, pautado em quatro pilares: estagios e
processos de mudanca, autoeficacia e equilibrio de decisdo. Os estagios de
mudanca sédo as fases de prontiddo para mudanc¢a do individuo, definidos em
cinco estagios, a saber: pré-contemplacdo (ndo ha intencdo de mudar em um
futuro previsto), contemplacdo (pessoa esta consciente de que existe um
problema, mas ainda ndo se comprometeu a mudar), preparacdo (individuo
tem a intencdo de realizar mudancas no proximo més, mas a acao efetiva é em
um futuro proximo), acdo (individuo ja iniciou modificacbes em seu
comportamento a menos de seis meses) e manutencao (individuo ja realizou
mudancas ha mais de seis meses, mas precisa prevenir recaida e consolidar

ganhos obtidos)*.

A partir destes estagios, os participantes foram agrupados para a
aplicacao da intervencgao. O primeiro grupo, “Pré-Ac¢ao” incluiu as pessoas nos
estagios de pré-contemplacdo e contemplacdo. O segundo, “Preparagao”, foi
constituido por pessoas em decisao, e o ultimo, “Agao”, por aqueles em ac¢ao e

manutencao*®.

Os processos de mudanca dizem respeito a como favorecer as
mudancas de estagios. Sdo dez os processos de mudanca, sendo cinco
cognitivos e experimentais (aumento da consciéncia, alivio dramético,
reavaliacdo do ambiente, autorreavaliagdo e liberacdo social); e cinco
comportamentais (autoliberacao, administracao de contingéncias,

relacionamento de auxilio, condicionamento contrario e controle de
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estimulos)®?®4. No grupo denominado “Pré-agdo” foram priorizados os
seguintes processos de mudanca: aumento da consciéncia, alivio dramatico,
reavaliacdo do ambiente, autorreavaliacdo e liberacdo social; e no grupo
“‘Preparagao”, o0s processos de autorreavaliagdo, liberacdo social e
autoliberacéo. Ja no grupo “Acgao” priorizou-se a liberagao social, autoliberacéo,
administracdo de contingéncias, relacionamento de auxilio, condicionamento

contrario e controle de estimulos.

O equilibrio de deciséo, por sua vez, avalia 0s prés e 0s contras para
a realizacdo da mudanca, sendo que quanto mais avangado o estagio,
menores tendem ser os obstaculos identificados pelo individuo. A autoeficacia,
por sua vez, refere-se a confianca que o individuo apresenta ao lidar com
situacbes que desafiem o novo comportamento adotado®2%4. Estes dois pilares
do Modelo Transtedrico foram trabalhados em toda intervengéo, independente

do grupo de alocacéo dos participantes.

A intervencdo foi conduzida durante sete meses e incluiu as
seguintes estratégias educativas: oficinas, mensagem motivacional por cartdo

postal, acdo no ambiente e material informativo (Figura 1).

"més (7 2més [ 3¥més 4"més [ °més 6°més [ 7° més

il il il

Oficima por ' | Oficina por Acdono Oficinapor ' | Ag3ono Acdo no Oficina por Ac3o no

pasaa

estagios ectagios ambiente estagios ambiente ambiente | ' estagios ambiente
MY 4 ’ s
Cartdo postal Cartdo postal Cartdo postal Material
Informative

Figura 1: Etapas da Intervencao
Fonte: Mendonga, 2016%°

A Oficina € uma pratica de intervencdo psicossocial que usa
informagéo e reflex&do, trabalhando com significados afetivos e as vivéncias
acerca do tema. Ela envolve o sujeito em sua maneira de pensar, sentir e agir,
é uma acdo estruturada em grupo, muito Gtil na area da saude 6. Essa é uma

estratégia de intervencdo que responde ao referencial de Paulo Freire
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proposto, uma vez que possibilita a participacéo ativa do sujeito e trabalha com

0 saber construido ao trazer suas vivéncias acerca do tema.

Foram realizadas quatro oficinas, utilizando as técnicas de roda de

conversa, teatro-imagem, autorretrato e culinaria®®.

A roda de conversa caracteriza-se por uma escuta ampliada, que
permite 0 posicionamento de cada pessoa sendo um momento de dialogo,

troca de informacdes experiéncias a partir de um tema®’.

O teatro imagem é uma forma de acado, de problematizar e refletir,
na qual o corpo, a fisionomia, a imagem concreta é que expressam a situacao,
pensamentos e ideias®®. O autorretrato, por sua vez, auxilia na construcdo da
identidade por meio do parar, ouvir e sentir, permitindo questionar e fazer a
construcdo em relacéo a si. Para isso, envolve aspectos emocionais, a imagem
gue o individuo traz do seu interior, dos seus medos e da sua personalidade,

bem como em relacdo a comunidade, ao bairro, a cidade, ao mundo®°.

A culinaria representa ndo s6 uma questao de sobrevivéncia, mas de
tradicbes, rituais, simbolos permitindo a expressado criativa do homem na
experiéncia de cozinhar. Constitui um espa¢o promissor para intervencdes ja
gue possibilita a troca de experiéncias e um aprendizado proximo do cotidiano

das pessoas®.

No Quadro 1 estdo descritas as oficinas de acordo com 0s grupos
gue foram aplicadas e os seus objetivos.

As oficinas possuiam duracdo de 60 minutos e abarcavam no
maximo 20 participantes, sendo reproduzidas quantas vezes fossem
necessarias para contemplar todos os participantes. Os usuarios eram
convidados para participar por convites impressos e ligacdes telefonicas. As
ligagBes permitiam que o individuo alterasse o seu horario, se necessario, bem

como a participacdo daqueles que eram infrequentes no PAS®®,
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Quadro 1: Oficinas desenvolvidas na intervencao

Oficina Grupo o
_ Objetivos
aplicado
- Sensibilizar os participantes para mudancas visando uma vida
“Quem somos saudavel
. Todos o o .
nés - Apresentar aos participantes os estagios de mudanca e agoes
- Conhecer os participantes e suas expectativas com as acdes
“O que é saude L ) . . .
s Pré-acdo | - Refletir sobre a percepcéo individual de salde e o seu conceito
para vocé?
“Saude e - Refletir sobre determinantes da saude e sua relagcdo com a
Alimentacao Preparacéo | alimentacéo
Saudavel” - Discutir a importancia de consumir FH e a associacdo com a salde
. - Discutir estratégias para aumentar consumo de FH
Conhecendo as . ) .
_ i Acao - Refletir sobre os beneficios das FH
porcdes de FH .
- Conhecer recomendacéo de consumo de FH
“FH, por onde - Discutir determinantes das escolhas alimentares e relacdo com a
comegar? - o saude
Pré-acéo ] ] ] o
Aumentando os - Refletir sobre autonomia para escolhas alimentares saudaveis,
Prés I’ enfocando FH
“Planejando _ . _
_ _ | - Reconhecer importancia de planejar para mudar
minha Preparacao . ) .
_ o - Discutir obstaculos para mudancas e elaborar plano de acéo
alimentacéo
- Discutir importancia do apoio da familia, amigos, vizinhos para
“Saboreando as A aumentar/manter consumo de FH
» ¢ao . . .
FH — Parte | - Discutir consumo de FH e técnicas de preparo
- Degustar prepara¢gbes com FH com pouco acucar
“FH, por onde
comecar? - L - Expor a importancia de consumir FH
Pré-acéo ] ] o .
Aumentando os - Discutir estratégias para superar obstaculos para o consumo de FH
Prés II”
“Laboratorio dos _ | - Experimentar FH utilizando os sentidos sensoriais.
. Preparacéo _ _
gostos - Discutir formas de aumentar consumo de FH
“Saboreando as A - Discutir o consumo de FH e técnicas de preparo.
céo

FH - Parte I’

- Degustar preparag6es com FH com pouco sal e dleo
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Foram realizadas quatro acdes no ambiente, incluindo todos os
usuarios do PAS, independente do grupamento (pré-acéo, preparacao e acao).
As acOes constaram de modificacdes no ambiente do polo, com a insercao de
materiais incomuns a estes locais e alteragdo da rotina. Estas ag0es
objetivaram promover a reflexdo dos participantes sobre alimentacdo adequada
e saudavel e o incentivo ao consumo de FH. Apresentavam duracdo de
aproximadamente 20 minutos e eram realizadas durante os horarios de pratica
de exercicios fisicos, em cada turma, ndo se restringindo aos participantes da

pesquisa®®.

Vale ressaltar que nas trés primeiras acées no ambiente (Quadro 2)
foram utilizados painéis com informacdes sobre os temas trabalhados e as
fotografias registradas em encontros anteriores que ficavam afixados no PAS

por um més com o intuito de reforgar e registrar os encontros por meio de

fotografias®®.
Quadro 2: A¢cdes no ambiente desenvolvidas na intervencéo
Insercdo no I
Nome 9 Objetivos
ambiente
- Refletir sobre conceito de saude associado com
“FH, por qué?” Cesta de FH alimentacdo saudavel
- Discutir importancia de consumir FH
“FH. onde e Carrinho de - Refletir sobre o0s obstaculos (compras e custos)
cc;mo’> ., supermercado com | relacionados ao consumo de FH e as estratégias
) espelho para supera-los
Trecho editado do
“Frutas e documentario - Refletir sobre obstaculos relativos ao consumo de
hortalicas, na Muito além do | FH, enfocando paladar, tempo, midia e relaces
minha vida peso” e petiscos | pessoais
hoje e saudaveis
sempre! ” ofertados durante | - Discutir importancia da alimentacéo saudavel
o filme
Competicdo com | - Trocar receitas culinarias e experiéncias, degustar
Festival preparaces que | Preparagdes com FH saudaveis e acessiveis
Gastronémico” i FH _
vessem - Estimular o consumo de FH

A Ultima acdo no ambiente, denominada festival gastrondémico,

aconteceu ao finalizar a intervencéo. O festival foi um evento, que contou com
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a participacdo de todos os usuarios do polo, independente se eram
participantes da intervencdo. Eles concorriam com preparacdes culinarias
avaliadas por jari, e as trés melhores preparacfes saudaveis, contendo pouca
guantidade de acucar, sal e Oleo; que tivessem FH e fossem baratas, eram
premiadas. As pessoas poderiam participar sozinhas ou em grupo,
possibilitando envolver o nucleo familiar, amigos, outros usuarios do PAS que

ndo participaram das acdes, entre outros®>.

Nos cartbes postais constavam mensagens motivacionais de
estimulo a participacdo nas acdes e adocdo de habitos alimentares saudaveis,
personalizadas por grupos de intervencgao (pré-acéo, contemplacéo e acdo). Os
cartdes eram individualizados e nomeados. Dessa forma, cada participante
recebia trés cartbes postais personalizados, abordando a importancia do
autocuidado para os participantes em pré-acdo, do planejamento para a
mudanca para participantes em contemplacdo e o estimulo a pensamentos

positivos quanto ao consumo de FH para aqueles em acdo®®.

Ja4 o material informativo entregue aos participantes constou de
encarte sobre a importancia das FH e estratégias de promocdo do seu
consumo. Este encarte foi entregue a todos os participantes, com o objetivo de
sanar as duvidas apontadas pelos usuarios durante as acdes e dialogar com a

familia e a comunidade®>.

3.4. Amostra e Participantes do Estudo

No processo amostral do ensaio comunitario, do qual este trabalho
faz parte, foram considerados elegiveis 42 polos do PAS entre os 50 instalados
no municipio no ano de 2012. Foram excluidas seis unidades localizadas em
areas de baixa vulnerabilidade a salde devido ao numero reduzido de polos
implantados nestas areas (12,0%), que inviabilizou a comparabilidade entre
agueles alocados como grupo controle (GC) e grupo intervencéo (GIl). Foram
também excluidos dois polos, das regionais Leste e Barreiro, devido a intensa

realizacdo pregressa de estudos de intervencéo®.



Elementos facilitadores e dificultadores da adesao a agoes de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas 34

A partir de amostra estratificada por conglomerado simples, os polos
foram aleatoriamente selecionados, de acordo com as nove regionais
administrativas do municipio de Belo Horizonte, totalizando dois polos por

regional, sendo nove aleatoriamente alocados como Gl e outros nove, GC38,

Foram elegiveis para este estudo os participantes alocados no Gl
com 20 ou mais anos de idade (critério de inclusédo na linha de base do projeto
maior) e que participaram do estudo qualitativo realizado na linha de base do
estudo maior, ou seja, previamente a intervencdo®. Este Ultimo critério de
elegibilidade utilizado visou alinhar as pesquisas com abordagem qualitativa

pertencentes ao mesmo projeto e permitir comparacdes analiticas futuras.

No estudo de Figueira®°, utilizou-se amostra estratificada de acordo
com a combinacédo de sexo (feminino e masculino) e faixa etaria (20 a 39 anos,
40 a 59 anos e 60 ou mais anos) visando garantir maior heterogeneidade, visto
gue estas caracteristicas podem influenciar o consumo alimentar. Foram
sorteados aleatoriamente dois usuarios por categoria demografica em cada um
dos polos do PAS estudados, definicAo baseada em estudo multicéntrico
desenvolvido por Maman e colaboradores®?.

Neste primeiro estudo qualitativo, conduzido por Figueira, houve
saturacdo da amostra no sexto polo dos nove elegiveis para o estudo maior®.
Contudo, no presente trabalho, a saturacdo dos dados se deu de forma
diferenciada. Dessa forma, apds esgotar os seis polos estudados por Figueira,
seguiu-se a mesma estratificacdo para efetuar sorteio aleatério dos usuarios

nos polos restantes(7, 8 e 9).

Na Tabela 1 encontram-se as caracteristicas sociodemogréaficas dos
usuérios de todos os polos do PAS alocados no Gl (Tabela 1).

Foram utilizados como critérios de exclusdo para participagdo neste
estudo: ndo comparecer a entrevista agendada por trés vezes, nao ser
localizado em trés contatos telefbnicos, impossibilidade de responder a
entrevista por problemas cognitivos ou falecimento, ou a ndo autorizagao de

gravacao da entrevista.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos polos do PAS alocados no Gl na linha de base do estudo maior.

Sexo (%) Anos )
Polo Distrito IVS* N Idade** estudo™ Renda pe(rRCSp*'fa mensal
Feminino Masculino

1 Pampulha Elevado 150 90,0 10,0 56,1 8,0 (0; 19) 895,00 (125,00; 5.200,00)
2 Oeste Médio 137 85,4 14,6 53,7 4,0 (0; 18) 500,00 (133,33; 16.500,00)
3 Leste Médio 195 91,3 8,7 58,9 10,0 (0; 20) 750,00 (66,67; 3.333,33)
4 Noroeste Médio 104 92,3 7,7 52,1 7,5 (0; 16) 678,00 (166,67; 2.166,67)
5 Nordeste Elevado 151 88,7 11,3 53,0 6,0 (0; 13) 559,66 (135,60; 4.000,00)
6 Norte Elevado 127 90,6 9,4 90,6 6,0 (0;15) 508,50 (26,67; 4.000,00)
7 Venda Nova Médio 281 85,1 14,9 59,1 5,0 (0; 19) 700,00 (120,00; 4.000,00)
8 Barreiro Elevado 225 81,8 18,2 57,1 7,0 (0; 22) 750,00 (113,00; 4.333,33)
9 Centro-Sul Médio 113 82,3 17,7 57,2 5,0 (0; 16) 625,00 (135,60; 5.000,00)

*Dados da Prefeitura do Municipio® ** Valores apresentados em mediana (minimo e maximo)
Nota: IVS = indice de vulnerabilidade social
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Para garantir a qualidade da pesquisa realizou-se estudo piloto em
um dos polos do PAS (Polo 1) pertencentes ao Gl, que foi excluido da analise
da amostra final. Dessa forma, o numero de participantes esperado,
considerando dois representantes de cada sexo e faixa etaria em todos os
polos do estudo, exceto a unidade piloto, foi de 96 pessoas. Entretanto, por
auséncia de representantes de determinadas faixas etarias e/ou sexo nos polos

investigados, totalizou-se uma amostra potencial de 83 participantes (Figura 2).

96 PARTICIPANTES ESPERADOS

Polo Polo Polo Polo Polo Polo Polo Polo
2 3 4 5 6 7 8 9
n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12

83 PARTICIPANTES POSSIVEIS

Polo Polo Polo Polo PAS PAS PAS PAS
2 3 4 5 6 7 8 9
n=1 n=10 n=10 n=11 n=10 n=10 n=10 n=11

Figura 2: Participantes elegiveis para o estudo

Para regular o tamanho final da amostra utilizou-se o critério de
saturacdo. A saturacdo € o momento em que o0 pesquisador ndo mais
consegue obter informacdes significativas sobre o fendmeno estudado, que

acrescente novos elementos para a reflexao tedricab3-64,

3.5. Estudo Piloto

Antes de iniciar a pesquisa, realizou-se estudo piloto visando
verificar a aplicabilidade do instrumento de coleta de dados®>%¢. Elegeu-se o
primeiro polo a completar o periodo de seis meses ap0s a intervencdo para a

sua realizacao.
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Durante as entrevistas foram anotadas as reacbes dos
entrevistados, as perguntas consideradas conflitivas e as duvidas, sugestdes
ou criticas que surgiram e, posteriormente, discutidas com a equipe de
pesquisa. A duragdo da entrevista também foi registrada visando verificar se o
guestionario estava longo e/ou adequado a populacdo. Este € um momento util
para a revisdo do processo de pesquisa®-%, por permitir o aprimoramento do

instrumento e da logistica empregada.

Apds mudancas realizadas a partir do estudo piloto, o roteiro final
(APENDICE A) constou de dois blocos. O primeiro sobre as ac¢ées de incentivo
ao consumo de FH, que contemplou questdes relativas aos encontros (0 que
aprendeu, davidas, motivacéo, facilidades e dificuldades para participar), sobre
o significado do encontro para o usuério, possibilidade dessa estratégia ser
estendida para outras pessoas, possivel participacdo em outros encontros
semelhantes e sugestdes. O segundo bloco abordou a influéncia da

intervencao sobre a aquisicdo e consumo de FH.

3.6. Coletade Dados

Para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes foram
utilizados os dados obtidos a partir do questionario quantitativo, aplicado face a
face, na linha de base do projeto maior. Foram utilizadas as variaveis sexo,
idade, escolaridade (em anos), renda familiar per capta e inser¢cdo no mercado
de trabalho.

A coleta de dados qualitativos foi realizada seis meses apds a
finalizagdo da intervencéo. Tal intervalo de tempo foi utilizado devido o Modelo
Transtedrico considerar este o periodo minimo para o individuo modificar e
manter um novo comportamento®’. Espera-se que, apés este periodo, obtenha-
se uma melhor compreensao das mudancas e experiéncias vivenciadas pelos

usuarios.

Como a intervengdo em cada polo finalizou em tempos diferentes,

conforme periodo de implantagdo, a logistica de realizacdo das entrevistas
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deste estudo foi realizada por polo a medida que se completava os seis meses
de intervencéo. Assim, as entrevistas foram feitas de outubro de 2014 a maio
de 2015.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada conduzida pelo proprio pesquisador. Entende-se por entrevista
semiestruturada aquela que parte de certos questionamentos basicos,
apoiados nas teorias e hipéteses presentes no estudo, mas que também
oferece um amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que
surgirdo no decorrer do trabalho de campo. Desta maneira, o entrevistado,
seguindo sua linha de pensamento e de suas experiéncias dentro do foco
principal colocado pelo investigador, participa na elaboracdo do conteudo da
pesquisa®®®. A entrevista semiestruturada serve como um apoio ao
pesquisador visando facilitar a abordagem e assegurar que 0S pressupostos

previstos sejam tratados na conversa®®.

Essa ocorreu no proprio ambiente do PAS, em local que permitia o
entrevistado estar confortavel para conversar. Os entrevistados foram
contactados previamente por telefone para agendamento das entrevistas, as
guais foram gravadas, com gravador digital (Sony, ICD-PX440), e transcritas na
integra. A transcricao foi realizada por profissional habilitado e pelo proprio

pesquisador, sendo todas, ao final, conferidas por este.

De forma complementar as entrevistas, utilizou-se de anotacdes
realizadas pelo entrevistador em seu diario de campo. O diario de campo é um
importante instrumento do pesquisador, no qual sdo registradas observacoes,
percepcdes, experiéncias, sentimentos e questionamentos sobre as atividades
do dia visando assim, contribuir para a descricdo e andlise do objeto em

estudo39:65,

Constituiu-se como corpus de andlise deste estudo as informacdes
sobre adesao a intervencao, nao sendo utilizado todo o roteiro semiestruturado.
O corpus da analise aqui apresentada concentra-se principalmente no primeiro
bloco de perguntas. Foi considerada como adesé&o a participagdo das pessoas
nas acdes de incentivo ao consumo de FH. Para fins de comparabilidade,

utilizou-se o percentual de adesado definido pelo nimero de vezes que o
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individuo participou das acfes dividido pelo niumero total de acdes realizadas,
sendo classificado como baixa adesao a participacdo menor que 30%, media
adesdo quando se encontrava entre 30 e 70% e alta adesdo quando a

participacdo era superior a 70%7172,

3.7. Andlise de Dados

Na analise do corpus obtido nas entrevistas foi empregada a técnica

de andlise de contetdo, conceituada por Bardin (2009)"2 como:

“Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagéo
visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicfes de
producéo/recepcédo (variaveis inferidas) destas

mensagens’®. p.44.

Mais especificamente, foi utilizada a analise teméatica, que consiste
em identificar os nucleos de sentido que compdem a comunicacdo e cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo pode ser relevante segundo o objetivo do
estudo. Qualitativamente, a presenca de determinados temas denota o0s
valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso.
Esta etapa envolve trés momentos: pré-andlise, exploragdo do material e

tratamento dos dados obtidos e, interpretacéo®® /3,

A pré-analise € a fase de organizacédo propriamente dita, essencial
para as fases posteriores. Objetiva operacionalizar e sistematizar as ideias
iniciais. O pesquisador faz a apreensdo do todo pela leitura exaustiva do
material, que vai se tornando mais precisa aos poucos. Nesta fase, retomam-se
as hipoteses e obijetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os frente aos

dados, caso seja necessario®®.
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A exploracdo do material é a fase mais longa e consiste
essencialmente no processo de codificacdo, em funcdo das regras previamente
formuladas, transformando os dados brutos para a compreensdo do
depoimento. Realiza-se um primeiro recorte do texto em unidades de registro,
neste caso, o tema — unidade de significacdo relacionada ao nivel semantico,
gue se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que guia a leitura. Segue-se entdo a aplicacdo das regras de
enumeracgdo escolhidas, a classificacdo e agregacao, ou seja, a escolha das

categorias®®.

O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo visa agrupar
as unidades de significado de acordo com a sua semelhanca. A partir dai se
propdem inferéncias e se interpreta o fen6meno estudado com base nos dados
analisados e no aparato teérico do pesquisador®®.

Para auxiliar no processo de anadlise foi utilizado o software NVIVO
(versédo 10). A principal funcédo de um software na analise de dados qualitativos
€ auxiliar o processo de andlise, mantendo o pesquisador o seu papel
fundamental nesse processo. O software possui recursos, como a codificacéao e
funcdes multimidia, além de permitir que pessoas em diferentes espacos

geogréaficos trabalhem simultaneamente nos arquivos em rede’.

3.8. Aspectos Eticos

O Projeto maior, do qual este faz parte, foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(n°0537.0.0203.000-11) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(n°0537.0.0203.410-11A), e cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (RBR-9h7ckx).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos e
métodos da pesquisa por meio de Carta de Informacdo e assinaram, em
seguida, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado

pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, em consonancia com
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a Resolucdo 466/12. Para preservar as identidades, os entrevistados foram

referenciados pela letra “E”, seguida do namero correspondente ao sorteio.
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4. Resultados

A saturacdo dos dados foi alcangada no polo 8 do PAS, constrando a
amostra final de 45 participantes.

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (57,8%), possuia
mais de 40 anos (84,5%), era casado ou estava em uniao consensual (73,3%),
possuia menos de oito anos de estudo (60,0%) e relatou ndo possuir vinculo
empregaticio (84,4%). A mediana de renda per capita foi de R$775,00 (215,60;
4000,00) e 55,5% dos entrevistados morava com trés ou mais pessoas nho
domicilio. Quanto ao grupo de alocacdo para o0 desenvolvimento das
intervencdes, a maior parte pertencia ao “Grupo Acdo” (53,3%), seguido do
“Grupo Preparacao” (31,1%) (Tabela 2).

A participacdo média dos entrevistados nas acfes da intervencao foi
de 67,9%, sendo que 60,0% dos participantes apresentaram alta adeséo,
seguidos de 24,6% que apresentaram média adesao (Gréafico 1). A adesdo dos
entrevistados do sexo masculino (67,9%) foi semelhante a das mulheres

entrevistadas (68,1%).

Entretanto a mediana de idade desses individuos foi diferente, sendo
a das mulheres (54,5) inferior a dos homens (60,0). Os homens néo tiveram
representantes na faixa etaria de 20 a 39 anos, os dois possiveis entrevistados
recusaram a participar da entrevista, sendo a idade minima dos entrevistados

(40) superior a das mulheres (21).
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Tabela 2. Caracteristicas dos participantes do estudo (n=45). Belo Horizonte, 2014-15.

Caracteristicas n Valores

Sexo (%)

Feminino 26 57,8

Masculino 19 42,2
Faixa etaria (%)

20 a 39 anos 7 15,6

40 a 59 anos 16 35,6

60 anos ou mais 22 48,8
Coénjugue (%)

Sim (casado/ unido consensual) 33 73,3

Nao (divorciado/ solteiro/ viavo) 12 26,7

Escolaridade (anos) (%)

<4 anos 6 13,3
4 a 8 anos 21 46,7
>8 anos 18 40,0

Vinculo profissional (%)

Nao* 38 84,4

Sim 7 15,6
Renda per capita mensal (R$) (mediana; minimo, 4wk 775,00
maximo) (215,60;4000,00)

Numero de residentes com o entrevistado (%)

1 pessoa 3 6,7
2 pessoas 10 22,2
3 pessoas 7 15,6
4 pessoas ou mais 25 55,5

Grupo de intervencao (%)

Pré-acéo 7 15,6
Preparacao 14 31,1
Acao 24 53,3

*Do lar/aposentado/pensionista/desempregado; **3 participantes ndo sabiam ou ndo responderam.
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Gréfico 1. Adesdo dos participantes as intervencdes de incentivo ao
consumo de frutas e hortalicas. Belo Horizonte, 2014-15

A partir da andlise do corpus, emergiram duas grandes categorias, a
saber: elementos facilitadores da adeséo e elementos dificultadores da adeséo
as acdes de incentivo ao consumo de FH, as quais serdo apresentadas a

seqguir.

4.1. Elementos facilitadores da adeséo as acdes de incentivo ao

consumo de frutas e hortalicas

Como elementos facilitadores da adesao as ac¢des de incentivo ao
consumo de FH desenvolvidas no PAS foram identificados: o préprio PAS, a
metodologia utilizada na intervengdo, aspectos inerentes ao sujeito, apoio
familiar e vinculo. Todos esses elementos interagiram entre si como
motivadores, que impulsionaram e levaram as pessoas a participarem ou néo

da acdo, em um ciclo no qual um facilitador potencializa o outro (Figura 3).
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Figura 3: Elementos facilitadores da adeséo a intervencao de
incentivo ao consumo de frutas e hortalicas conduzida no Programa Academia
da Saude. Belo Horizonte - MG, 2014-15.

Nota: PAS= Programa Academia da Salde; FH= Frutas e Hortalicas.

O PAS foi o elemento mais destacado pelos usuarios como
facilitador da adesédo as acdes. O fato de residir proximo ao polo facilitou o
acesso, inclusive para pessoas com limitacdes fisicas. O Unico participante que
relatou a localizagdo do PAS como um dificultador de sua participacdo nas
acles, na verdade, ndo morava na area de abrangéncia do polo e, portanto,

precisava realizar um deslocamento superior do que os demais.

A intervencgdo, ao ser ofertada preferencialmente no horério habitual
gue o usuério ja frequentava o PAS para a prética de exercicios fisicos,
possibilitou a ele concilia-la com as atividades do seu cotidiano, uma vez que
rotineiramente disponibilizava este horario para o seu autocuidado, conforme

apontado nos relatos a seguir:
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“Tudo isso e o fato de ser aqui também, de ser no horario da aula, que ai
nao ia estar prejudicando e eu nao ia ter que disponibilizar de outro momento
do meu dia, de outro tempo (...) ndo vi nenhuma dificuldade de ta participando”.
E45

“E aqui é préximo de casa né, entdo ja vem com aquela desculpa que
eu t6é vindo pra Academia, depois vou pra nutricdo, entdo € mais facil. Foi bem
bacana colocar junto com a Academia. E um estimulo a mais né de vocé vim e
fazer”. E32

Apesar de dois entrevistados terem apontado o espaco do PAS
como um limitante devido a infraestrutura, tal aspecto ndo impossibilitou o
desenvolvimento das ac¢les, que foram planejadas e adaptadas pela equipe de
pesquisa conforme a realidade local. A exemplo, cita-se a adaptacéo das
oficinas culinarias em alguns polos que nao disponibilizavam de cozinha ou

similar, sendo levados os alimentos ja pré-preparados.

Neste estudo foi possivel observar que o0s participantes
apresentavam interesse pelo acesso a informacdo e a oportunidade de
aprendizagem, comprometimento em participar das agdes, assim como

disponibilidade, e a preocupacdo com o autocuidado.

Esses elementos consistem nos aspectos inerentes ao sujeito,
relativos a motivacao que surge dele mesmo, de suas necessidades, desejos e

buscas %, como pode ser visto a seguir:

“Foi muito bom, foi um autoconhecimento assim. Eu sabia, que tinha
umas coisas que eu realmente ja sabia e eu s6 ndo colocava em pratica. Entéo

eu meio que redescobri isso pra mim. ”E13

“Ah, o que motivava € que, eu gosto, assim para aprender né, que
nunca, nunca € demais vocé cada dia aprender, vocé morre sem saber ainda.

Entdo, a gente aprendendo é bom. "E44

Os encontros proporcionaram aos participantes autoconhecimento e
a ratificacdo de algumas informac6es que ja eram do conhecimento, sendo

uma chance de aprender, reaprender e relembrar.
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Os relatos também permitiram compreender o autocuidado como
uma preocupacao com a saude e busca pela qualidade de vida, além da
percepcado sobre a necessidade de mudanca, como por exemplo, estar mais
atento a alimentagdo. Interessante notar que tal preocupacédo estendia-se ao
outro, especialmente os familiares, para os quais levavam os conhecimentos

apreendidos, multiplicando-os:

“Ajudou, porque principalmente a gente que, sendo a mulher né, que
cuida da alimentacdo e tudo, a gente acaba incentivando todo mundo né e no
finalzinho também, como foi o concurso, vocé acaba envolvendo todo mundo,
porque ai na procura de um prato e outro ai pergunta: ‘pra qué que vocé ta

fazendo isso e por qué? ’ Ai vocé acaba envolvendo todo mundo. ” E45

‘A busca por mais saude que é uma coisa que eu t6 bem preocupada
mesmo. Igual eu falei que eu ndo achava que eu tinha o suficiente de calcio,
entdo eu vim pra procurar mesmo observar 0 que eu tava comendo de errado,
0 que eu tava comendo certo. (...). Ah, essa questdo de busca da saude
mesmo, que ai facilita vocé vim e falar: ‘eu tenho que ir porque eu vou buscar a
saude’. "E32

Tal preocupacdo com a saude serviu como motivacdo para a
disponibilidade e o comprometimento com a intervencéo, conforme se observa

nos relatos a seguir:

“Entéo, igual hoje, por exemplo, hoje eu pensei em n&o vir na Academia,
mas eu nao, eu tenho que ir, que eu marquei com a menina que eu né... Entado
assim, isso €, motiva a gente a, a vim né e pensar na qualidade de vida da

gente, na saude da gente né. "E35

“Até quando eu frequentava aqui, menina, pra mim, ndo dificultava nada
ndo. Mas se eu tinha algum compromisso naquele dia, eu tirava aquele
compromisso e punha esse aqui. Porque eu achava que era mais importante

pra mim. "E16

‘A minha disponibilidade, a minha vontade de participar, abria méo de

outras coisas porque pra mim, era importante. ”E27
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Verifica-se, assim, que a disponibilidade néo se referiu somente a ter
horarios livres, mas envolveu também se organizar para estar presente no
encontro, aproveitar o tempo para o aprendizado e focar nas acbes. Tais
aspectos, inerentes ao sujeito, que favoreceram a adesdo as acoes,
ultrapassava a mera presenca nas oficinas. Os participantes valorizavam as
informacdes apreendidas e experiéncias vivenciadas, as quais consideradas

essenciais para o autocuidado.

Outro elemento que emergiu das entrevistas como facilitador para a
adesao dos usuarios as ac¢0des foi o vinculo. Este vinculo se deu tanto com os
demais participantes do grupo quanto com a equipe de pesquisa e profissionais
do PAS.

A construcdo do vinculo com a equipe de pesquisa foi fundamental
para favorecer a adesdo dos usuarios. Eles destacaram a atencao dispensada
em atitudes de carinho, respeito, interatividade, interesse, apoio, momentos de
convivéncia, atencdo e clareza das informacdes prestadas, como
materializagcbes deste vinculo. Atitudes estas imprescindiveis frente a
vulnerabilidade e a imagem de desprezo que alguns participantes relataram de

Si:

“O comentario é agradecer a oportunidade de vocés se predisporem a
vim neste local (regido onde esta situada o polo) que muita gente despreza
bastante, se predispor com o carinho, com a atencdo que vocés tiveram, a
gente s6 tem que agradecer. A oportunidade de receber vocés e aprender

gratuitamente. Isso foi muito bom. "E3

“Ah, a maneira mesmo de vocés mesmo explicar, né. Entdo, pra mim, foi

muito importante”. E18

Ja& em relacdo ao vinculo entre eles, os participantes relataram a
importancia da convivéncia, da troca de experiéncias, de conhecer novas
pessoas, e principalmente de estar em um coletivo, sendo o grupo um estimulo

ao convivio social, como se observa na fala a seguir:
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“Tanta coisa boa que apareceu ali, s6..., mas era os colegas também
ajuda, um ajuda o outro, igual vocés mesmo foi uma bencdo na vida minha e
de alguém ai, eu garanto. Tenho certeza, que a gente aprende muita coisa boa

gue a gente ndo sabia, né. "E42

Entre os entrevistados que moravam sozinhos, a participacdo nas
acOes foi igual ou superior a 90%, mostrando a importancia da intervencao
coletiva para a socializacdo, apoio social e consequente construcdo de vinculo.
Mas, para possibilitar a participacdo destas pessoas, a presenca de um familiar
foi imprescindivel, especialmente para pessoas idosas com limitacdes fisicas,
seja pelo deslocamento até o polo ou mesmo pela necessidade de companhia

como estimulo para participar das acoes.

Os participantes relataram gostar de estar no polo e de se sentirem
bem neste espaco, sugerindo que a adesdo a intervencdo pode ter sido
favorecida também pelo vinculo previamente construido com o servigco e
profissionais. Os educadores fisicos foram importantes para o desenvolvimento
da intervencé&o tanto por apoiarem a equipe de pesquisa, quanto por motivarem

a participacdo dos usuarios.

Além do PAS, outro ponto forte visto pelos participantes como
facilitador da adesdo foi a metodologia empregada na intervencdo. Alguns
participantes relataram ter participado anteriormente de outras acdes de
alimentagcdo e nutricdo, entretanto, consideraram a metodologia analisada

nesse estudo diferenciada:

“Entao, varias palestras que eu ja tenha ouvido, a de vocés, ai, € a mais
detalhada, mais tecnicamente, mas eu, pra mim, ndo, pra mim ficou tudo
detalhado”. E18

Os aspectos ressaltados foram: fornecer informacdes técnicas;
incentivar uma visdo mais critica e autbnhoma da alimentacdo; promover o
debate utilizando linguagem simples, técnicas educativas atraentes e entrega
de materiais, como o calendario de safras. Os participantes também se
referiram a abordagem da intervencdo quanto as FH como multidimensional,

incluindo questbes de acesso, aquisicdo, armazenamento, conservacao,
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preparo e consumo, destacando a amplitude do contetdo e o fato de terem

sido abordadas “novidades’:

“‘Bom, foram encontros assim divertidos, interativos, com o contetdo

muito bom né de aprendizado e de coisas novas.” E3

“Uali, pela proposta do encontro que era sobre a nutricao, falava que
ia explicar tudo sobre o projeto, a forma que colocou pra gente aprender né,

como cuidar dos alimentos, como preparar, tudo isso.” E45

“A eu achava muito bom, as palestras muito bom. Faz a gente ver as

coisas melhor, né.” E41

“O aprendizado mesmo, vocé aprender, saber como distribuir

certamente os alimentos.” E13

Outro aspecto referente a metodologia de intervencao diz respeito a
forma de convite para participagédo, que primou por uma atitude de acolhimento
em um movimento de aproximacao das pessoas. Foram feitos convites tanto
por meio de material impresso, quanto por contato telefénico, objetivando
lembrar os participantes dos dias e horarios das oficinas e confirmar a
presenca. A respeito deste contato, uma entrevistada relata como se sentia:

“Quando me ligavam falando pra vir eu ja ficava doida. Igual ontem, o
dia, ontem que vocé me ligou, eu fiquei assim, eu tenho encontro com a
nutricionista amanhda, eu quero saber o qué que é, né. A gente fica querendo, a
gente fica curiosa né, a gente quer saber o qué que vai acontecer. Isso tudo ai
foi tudo muito bom, foi uma coisa assim maravilhosa, podia voltar mais (risos). ”
E34

Os participantes ficavam motivados, pois se sentiam valorizados e
responsabilizados com as a¢fes, com a equipe de pesquisa e também com os

profissionais do PAS.

“Eu fui convidada e assim, eu ndo gosto de dar o bolo, entédo, eu vim

assim.” E43

Também foi identificado nos relatos dos entrevistados, como um
diferencial, o protagonismo dos participantes nas intervencdes. Como exemplo

da importancia desse protagonismo, emergiu a satisfagdo dos participantes
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com o método de oficina culinaria utilizado na intervencdo, incluindo a

execucao de preparacdes culinarias e o festival gastronémico com premiacgao:

“Elas num fizeram, elas €, mandou nos lavar as verdura e explicou nos,
ficou 14 perto de nos. Explicou n6s e mandou noés fazer a salada, e nés fizemos.
Sabe, sanduiche também, mandou ndés bater 14 no liquidificador, igual paté,
esses trem tudo fazer, cada equipe ia fazendo uma coisa sabe. Nossa foi bom
demais! A gente aprende muita coisa menina. (...) Pior que o tempo é pouco

né, podia ser o dia inteiro, né?!” E43

“E, nés, morador, que fez a festinha. Um fez salada de alface, outro fez
salada de repolho, cada um fez uma coisa e trouxeram para os provador dar a

nota. "E1

“Eu gostei também da atividade, tanto foi a do sanduiche tricolor, quando
a gente fez junto, e da variedade de sucos quando elas também nos mostrou

né que da pra gente fazer em casa. "E3

“O que chamou mais a atengéo foi os trabalhos de, que noés fizemos em

grupo de suco, é salada, é salada nés fizemos, é doce nés fizemos. ”E30

A intervencdo também foi vista como uma oportunidade ao ser
desenvolvida em apenas determinados polos do PAS do municipio. Tal aspecto
reforcou nos participantes a necessidade de apoiar e prestigiar a equipe de

pesquisa:

“E bom, s6. Seja bem vinda aqui pra nés, nos ajudar. Porque nds aqui
fica... ndo tem médico aqui todo dia pra te orientar né, ndo tem médico todo dia
pra te orientar, entdo, tem que ser a visita de vocés mesmo, com aquele

carinho, com aquele amor pra gente. E muito gratificante”. E1

“E o novo chegando mais perto da gente, porque o acesso a essas
coisas eram tao dificil né. Até posto de saude, vocé vai marcar ai uma consulta
com a nutricio e demora ai um tempo bom, porque s&o consultas
especializadas né, entdo demora um tempo bom. E aqui ndo, acesso facil,

sempre. Entéo, foi muito bom ter chegado mais perto. Coisa nova pra gente.
E3
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Ainda sobre a metodologia das acbes, o0s participantes
compreenderam a intervengdo como uma proposta que contemplou mudancgas
simples e factiveis, ou seja, voltadas para sua realidade, o que pode ter
favorecido a participagdo. O tempo de duracdo dos encontros também foi
considerado como satisfatorio, uma vez que ndo excedia a duracdo da pratica
de exercicio fisico conduzida no polo, atividade e tempo de autocuidado ja

incorporados na rotina.

A pontualidade para iniciar e encerrar as acdes também se revelou
como de extrema importancia para favorecer a adesdo de individuos que

possuiam outros compromissos apoés as acoes:

“lgual eu te falei aqui ontem, eu tenho que sair daqui 8h em ponto

porque agora eu ndo posso chegar atrasado ngo. ” E31

Todos os aspectos supracitados facilitaram a adesdo a intervencéo
pelos participantes, que compreenderam 0S encontros como interativos ao
incluirem dindmicas e estimularem a interacdo com o publico, favorecendo a
vontade de estar presente. Esse envolvimento do sujeito e sua relagdo com a
equipe de pesquisa e do PAS foram de grande importancia para a adesao as

acoes.

4.2. Elementos dificultadores da adeséo as acdes de incentivo ao

consumo de frutas e hortalicas

Os elementos dificultadores identificados pelos participantes para
aderir a intervencdo de incentivo ao consumo de FH foram: o trabalho, o
cuidado do outro e compromissos pessoais. Todos esses elementos
perpassam pelo horario de funcionamento do PAS, e, portanto, das acdes.
Mas, ainda assim, algumas pessoas conseguiram manter a assiduidade nas
acOes, estabelecendo estratégias de enfrentamento para os dificultadores
(Figura 4).
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Figura 4: Elementos dificultadores da adeséo a intervencao de incentivo ao
consumo de frutas e hortalicas conduzidas no Programa Academia da Saude e

estratégias de enfrentamento. Belo Horizonte - MG, 2014-15.

O trabalho, seja ele externo ou domeéstico, foi apontado como
elemento dificultador. O externo envolveu atividades que geralmente
aconteciam no mesmo horéario das acfes, como foi o caso das pessoas que
Iniciaram em um emprego novo e, por isso, tiveram que se ausentar do PAS,
ou gue trabalhavam em esquemas de plantbes e escalas que, por vezes,

coincidiam com o dia e horério das a¢oes.

O trabalho doméstico também influenciou negativamente a adeséo

dos usuérios a intervencao, como podemos observar:

“Ser a tarde, assim, ndo sei se mais pessoas iriam frequentar a
tarde, porque de manha a gente tem o tal do almoco né, e o almoco néo €
coisa rapidinha da gente fazer né. E menino, tem que arrumar o menino pra ir
pra escola, e tem menino pequeno, ai tem menino que chega pra poder

almocar, pra poder sair, pra poder ir pra escola, pro trabalho. ” E3
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No caso das pessoas que trabalham em escala e plantbes, um dos
entrevistados sugeriu que houvesse planejamento e divulgacao prévia de todas
as datas das acBes para a sua organizacdo prévia, pois mesmo com as
ligacbes e sabendo das datas das acdes nao conseguiu participar. O
planejamento pode ser uma alternativa para alguns, entretanto, para 0s
trabalhadores autbnomos e aqueles que cuidam do lar nem sempre pareceu
vidvel, uma vez que, em caso de demanda de servigo elevada, o trabalho era

priorizado, ausentando néo s6 das ac¢fes, mas, muitas vezes, do proprio PAS:

‘Eu s6 ndo estou participando da Academia porque eu estou
trabalhando de terca a sabado, entdo, ndo tenho tempo. O tempo que tenho &

na segunda e na segunda eu cuido de casa, entdo, eu nao (...)” E19

As estratégias de superacdo relatadas para o trabalho doméstico
foram: acordar mais cedo e adiantar as atividades domésticas, 0 que para

algumas pessoas era inviavel.

O cuidado do outro — apoio que o sujeito oferta a alguém em seu
cotidiano — também foi colocado como um elemento dificultador. Envolvia
situacdes de saude-doenca, como 0 acompanhamento em consultas, exames e
internacdo hospitalar, podendo ser um cuidado temporario ou prolongado,
como no caso de participantes com dificuldades de deambulacao. Este cuidado

era direcionado a familiares, especialmente criancas, como filhos e netos:

“Realmente é as coisas do dia a dia, preocupagédo. Eu tenho menino pra
levar pra escola. Igual eu estou até ausente da Academia, mas geralmente é
compromisso assim com escola de menino, com compromisso de casa e tudo.

Isso dificultava um pouco. ”E32

Diante dessas dificuldades, o0s entrevistados desenvolveram
estratégias para facilitar o comparecimento nas ac¢des, como acordar com a
equipe de pesquisa outro dia e horario para a participacdo ou levar os netos e

filhos nas acoes.
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“Ah, coincidia que ai dava pra eu vir um pouco mais cedo, teve umas
gue eles (filhos) chegaram a participar junto, mas ai era um pouco complicado.
E13

As ligacdes telefébnicas e 0 momento em que recebiam o convite
impresso permitiam o dialogo com a equipe de pesquisa para expor as
dificuldades para o comparecimento e, assim, possibilitar a participacdo em

outro dia e horario.

Mas, em determinadas situa¢cdes, mesmo pactuando outro horério,
alguns participantes ndo conseguiam comparecer a agcdo. Como exemplo,
guando envolvia aspectos do processo saude-doenca, 0s entrevistados néo
relataram desenvolver estratégias para superacao do dificultador, parecendo
inevitavel a auséncia nas acdes. Assim, apesar do desejo e a oportunidade de
participar em outro horério das acfes, o cuidado do outro em detrimento do

proprio cuidado prevaleceu:

“Porque nao tinha como deixar (irma doente), porque as vezes precisava
levar no médico. Tinha médico marcado, tinha que ir para o hospital com ela,

as vezes precisava internar, né. ” E20

Os compromissos pessoais voltados para o cuidado de si, relativo ao
processo saude-doenca (especialmente consultas médicas e odontolégicas;
exames; indisposi¢do, como dores; e o tratamento de doencas), também foram

considerados dificultadores, por impedirem a participacao nas atividades:

“Eu andei faltando mesmo porque, as vezes, vocé tem que faltar,

porque tem um médico, as vezes, tem um exame pra fazer. "E12

Outros compromissos também levavam em algum momento o

individuo a se ausentar da atividade ou chegar atrasado:

7

“Hoje mesmo eu tinha que ta la na rua Santa Catarina oito horas.
E39

Neste caso, uma das estratégias apontadas era ndo ir a

determinados compromissos para poder participar das acoes.
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Muitos das pessoas que relataram ndo participar de alguma acédo
por qualquer um dos dificultadores estavam cientes de que elas aconteciam,

uma vez que recebiam convites e ligagoes:

‘O pessoal avisava, as meninas ligavam, mas tinha vez que
realmente ndo dava por causa de servico. De vez em quando tinha alguma
outra coisa marcada que ndo podia desmarcar. Mas 0 pessoal avisava a gente
e tudo. "E7

“Tinha vez que elas ligavam pra mim. Eu falava que vinha no outro
dia cedo. Eles (filho e nora) chegavam com a minha neta: 6h mée, olha a
menina pra mim aqui 6h’. Nao tinha jeito sabe, ai eu tinha que avisar pela
minha colega sabe: ‘avisa ai que nao vai da pra mim ir ndo, sabe, porque agora

ta complicado’. "E43

Todos os elementos dificultadores apontados - trabalho, cuidado do
outro € 0 compromissos pessoais - repercutiram na auséncia do usuario nas
acdes em algum momento e, provavelmente, também nas atividades rotineiras
do PAS.
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5. Discussao

A adesdo as acbOes de incentivo ao consumo de FH entre os
participantes foi elevada, sendo os principais facilitadores identificados
relacionados ao préprio PAS, a metodologia utilizada na intervencdo, aos
aspectos inerentes ao sujeito, ao apoio familiar e ao vinculo. Elementos esses
gue envolvem a sociedade, o proprio individuo, o servico e a equipe de
pesquisa em prol de um objetivo comum — promover o consumo de FH. Os
elementos dificultadores também se encontram nesse contexto, sendo 0s

principais: o trabalho, o cuidado do outro e compromissos com terceiros.

A adesédo dos entrevistados (67,9%), assim como a de todos os
participantes (n=1483) do estudo maior a intervencéo de incentivo a0 consumo
de FH com duracéo de sete meses (58,3%)1"?, foi superior a identificada em
outros estudos, que variaram de 22,7% a 55%°33%. Diante disso, torna-se

importante investigar o que possibilitou atingir esse valor.

Os elementos facilitadores para a adesdo as intervencgles
identificados parecem interagir entre si, formando uma rede de motivacao para
a participacdo dos individuos. A motivacdo é algo que estimula o agir, sendo
uma variavel complexa e influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos aos

participantes®°,

A facilidade de acesso ao PAS, também verificado em outro estudo
realizado no municipio, foi um diferencial para a participacdo das acdes’. A
proximidade dos servicos de saude das pessoas favorece a sua utilizagéo,
revelando a importancia da territorializacdo preconizada na organizacdo da
Atencdo Basica. Ao delimitar uma area geografica de atuacdo, facilita néo
somente o acesso fisico da populacdo, mas também trabalha suas

necessidades e peculiaridades de forma mais eficiente’®.

Os territorios sdo espacos onde as pessoas se relacionam, onde a
vida acontece. Sao construidos historicamente, politicamente, ambientalmente
e socialmente, com dinamicidade. Trabalhar com o territério permite a
aproximagdo com o contexto e a realidade onde sdo produzidos os
comportamentos e praticas, como também, os problemas e as estratégias de



Elementos facilitadores e dificultadores da adesao a agoes de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas 60

enfrentamento que a prépria comunidade constroi. Entretanto, existem outras

relacdes e influéncias que transcendem o espaco delimitado’”.

Assim, um elemento citado como facilitador pode ser visto como
dificultador a depender de onde o sujeito se localiza no espago e nas relagdes
com o outro. Este € 0 caso de uma participante que residia fora da area de
abrangéncia do PAS e que relatou a distancia como uma barreira para a
adesado, uma vez que era necessario grande deslocamento para participar das

atividades da intervencgéo e do PAS.

7

O PAS é um servigco relativamente novo e em expansdo no
municipio. Em 2012, época em que foi realizado o delineamento do estudo
maior, o qual este faz parte, Belo Horizonte contava com 50 polos, atualmente
jA sdo 64 unidades*. Essa expansdo é um ganho para o municipio e para a
populacdo, como j& relatado nas falas, haja vista a facilidade de acesso aos

profissionais e as acfes de educacdo em saude que 0 servico oportuniza.

A demanda por servicos de saude se relaciona também com a
percepcdo que o individuo possui sobre as suas necessidades’’. Nesse
processo € importante refletir sobre a alienagcdo que muitas pessoas
apresentam, conformando ndo s6 com seus modos de vida, mas também com
0 acesso possivel aos servicos de satde. E necessario ampliar a autonomia do
individuo e a sua capacidade de cuidar da saude, incentivando a sua
participagdo no enfrentamento de modos de viver aterogénicos e das

dificuldades de acesso e utilizacédo dos servicos de saude’®.

Neste sentido, o espaco do PAS constitui importante campo de
pratica, inclusive para acdes de educacdo alimentar e nutricional'®, ja que
amplia a capacidade de intervengdo coletiva na Atencédo Béasica, melhorando o
acesso das pessoas as acdes de promocéo e cuidado a saude®®. As pessoas
gue frequentam o PAS sdo constantemente estimulados a construcdo de
modos saudaveis de viver, uma vez que este € um ponto da Atencdo Basica
gue preconiza a producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos

favoraveis a construcéo coletiva da saude?s.

Tais aspectos sugerem que 0s usuarios do PAS ja se encontram, até

certo ponto, dispostos a mudar comportamentos com vistas a construcdo da
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saude, diferentemente da populacdo em geral, que apresenta diferentes niveis
de interesse. Corroborando esta questdo, verificou-se que, a maioria dos
entrevistados estava alocada no “Grupo Acao” do Gl, ou seja, estavam em
acdo e, portanto, j& haviam iniciado modificagbes em seu consumo de FH a
menos de seis meses; ou em manutenc¢éo, necessitando de prevenir recaidas

e consolidar os ganhos obtidos ha mais de seis meses*.

O PAS é ainda um espaco coletivo de integracéo social*®, que visa
promover a saude e estimular o autocuidado, a convivéncia e o aprendizado
solidario, contribuindo para a formacéo de redes sociais de apoio’®. Nos polos
do PAS estudados sdo desenvolvidas algumas atividades socializadoras e de
valorizacdo do individuo, como a comemoracao de datas festivas e folcldricas
(aniversérios, dia das méaes e dos pais, festa junina e Natal), que propiciam a
interacdo entre as pessoas, favorecendo o vinculo e a participacéo.

Este vinculo entre usuarios e educadores fisicos ja é reconhecido’®,
corroborando o potencial do servico para o desenvolvimento de atividades
educativas. O vinculo é um aspecto importante ao se trabalhar com grupos e
ocorre quando se assume um propdsito, deixando a indiferenca de lado,
incorporando um ao outro, de forma a fazer parte de uma interacdo afetiva’®. A
sua construcdo possibilita a ampliacdo das acdes desenvolvidas pelos
profissionais de salde’ e da autonomia do sujeito’®, pressupondo o
reconhecimento do individuo nas a¢Ges como aquele que fala, julga e deseja®!.

Em estudo que objetivou avaliar se a participagcdo em intervencao
nutricional coletiva seria capaz de modificar os héabitos alimentares de
individuos de servico de saude identificou o vinculo como potencializador da
adesao ao tratamento. Os resultados positivos identificados foram associados a
motivacdo, que proporcionou a participagdo dessas pessoas no grupo e a

construcéo do vinculo®.

O apoio proporcionado pelo préprio grupo, equipe de pesquisa e 0
servigco é imprescindivel. Para os participantes que moram sozinhos, o PAS é
um local de convivéncia social indispensavel. Ja para agueles que vivem com

suas familias, o apoio dos membros é importante ndo s6 para que estejam

presentes, mas para que as mudancas almejadas sejam realizadas.
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Em contrapartida, a falta de apoio amplia alguns dificultadores, como
0 cuidado do outro e o trabalho. No que se refere ao processo de saude-
doenca, o cuidado do outro, principalmente o cuidado prolongado dispensado a
pessoas com maior grau de dependéncia, interfere na vida dos cuidadores em
diferentes aspectos, como fisico, psicolégico e social®*-®*, apresentando

impactos superiores do que aquele dispensado no cuidado dos filhos.

Tem-se, portanto, uma rede de apoio social afetada pela dificuldade
de alterar a rotina e estar em atividades extradomiciliares®. Dessa forma, os
cuidadores deixam de participar das a¢Oes, afastam-se da rede, das pessoas
com as quais convive no PAS — educadores fisicos, equipe de pesquisa e
colegas —, perdendo também, o apoio que poderia ser estabelecido para a
construcdo de modos saudaveis de vida, incluindo o aumento do consumo de
FH.

Em estudo qualitativo realizado com cuidadores de adultos ou idosos
dependentes apoOs a alta hospitalar, identificou-se que o autocuidado desses
cuidadores, principalmente no que se refere a procura de profissionais e
espacos de saude, acontece apenas em condicdes agudas da doenca,
deixando de lado sua saude em detrimento do outro. Assim, as dificuldades
para se estabelecer o autocuidado se encontravam principalmente na falta de

tempo e apoio de terceiros®.

O papel da familia no autocuidado de seus membros € de suma
importancia, uma vez que pode representar apoio, mas também obstaculo®®, ao
limitar, por exemplo, a participacdo do outro em atividades de promocdo a
salude. Dessa forma, é essencial estabelecer estratégias para que as
dificuldades possam ser contornadas e nenhum membro da familia seja

prejudicado no cuidado de sua saude.

Das pessoas que apontaram como dificultadores o cuidado do outro,
a maioria era mulheres, confirmando que o cuidado é prioritariamente realizado
por elas®’. De forma similar, tem-se o trabalho doméstico, sendo apontado
como dificultador apenas pelas mulheres. Apesar de haver aumento da

participacdo dos homens nos afazeres domeésticos (29,3%, de 2004 para



Elementos facilitadores e dificultadores da adesao a agoes de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas 63

2014)%8, este trabalho ainda é desenvolvido predominantemente pelas

mulheres.

A maior participagdo feminina no mercado de trabalho nos ultimos
anos nao significou reducéo da carga de trabalho doméstico, mas sim em um
acumulo de atividades. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) mostrou que a diferenca entre as mulheres ocupadas que realizavam
afazeres domésticos e de cuidados a saude, de 2004 para 2014, mudou em
apenas 0,5%88. E necessario compreender o trabalho doméstico como uma
pratica social que exige, no mundo atual, formas mais saudaveis e igualitarias

para a sua realizacao®°.

As estratégias de superacao relatadas pelas participantes frente ao
trabalho doméstico, como acordar mais cedo e adiantar as atividades, nédo era
factivel para todas as participantes. Por outro lado, em situa¢des de cuidado
gue envolvia saude-doenca, os dificultadores foram ainda mais impactantes,
nao havendo estratégias, a principio, possiveis de serem desenvolvidas. Tais
resultados reforcam a necessidade de compreensdo e valorizagdo do
autocuidado por essas pessoas, buscando equilibréd-lo com as demandas do
trabalho doméstico e do cuidado do outro. Para isso, é fundamental o
envolvimento dos demais membros da familia nestas atividades, de forma a
sobrecarregar menos as mulheres. Espera-se assim, ser possivel o

alinhamento da participacdo feminina em ac¢des de promog¢éo da saude.

Apesar dessa sobrecarga de cuidados e trabalho doméstico sobre
as mulheres, a populacéo participante das aces de incentivo ao consumo de
FH desenvolvidas no PAS foi predominantemente feminina, de meia idade e
sem vinculo empregaticio’*’2. As mulheres ainda sdo a maioria que frequenta
0s servicos de salde. Sua presenca esta relacionada com a propria saude ou

ao cuidado com familiares, criancas e outros®.

A patrticipacdo de mulheres em acdes de incentivo ao consumo de
FH é fundamental, uma vez que, culturalmente, também cabe a elas o cuidado
com a alimentacdo da familia. Muitas vezes, esse seu papel € tido como

natural®®, determinado historicamente, com certa isencdo dos homens®?-9,
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A familia € um elemento crucial na determinacdo do consumo
alimentar de seus membros®. Ao sensibiliza-los - especialmente o responséavel
pela alimentacdo da casa, pela compra dos géneros alimenticios e/ou preparo
das refeicbes, geralmente mulheres, as agbes se estendem a todo o grupo
familiar, influenciando os membros mutuamente, como observado neste
estudo. Assim, € importante que intervencdes nutricionais considerem a
realidade dos participantes, das familias e da comunidade!®. As pessoas
repassam e se envolvem no cuidado do outro, replicando o que recebeu nas
intervencdes, como o0 conhecimento cientifico e a necessidade de ajuda, zelo,

atencdo e compreensdo para se estabelecer mudancas na alimentag&o®®.

Outro aspecto importante relacionado ao perfil sociodemografico dos
participantes do estudo foi o predominio de adultos mais velhos, em acordo
com outros estudos conduzidos no PAS238_ Além disso, devido aos proprios
critérios sociodemograficos preestabelecidos, foram entrevistados um
percentual elevado de homens (42,2%). Entretanto, no estrato de 20 a 39 anos
ndo houve individuos representantes, mostrando que o0s homens,
principalmente mais novos estdo ainda mais afastados dos servigos da atencéo

basica.

A participacdo de individuos economicamente ativos ndo é
favorecida devido ao horario de funcionamento do servigo, principalmente
matutino. Essas caracteristicas sociodemograficas apontam para a
necessidade de estender essas acdes a outras pessoas, principalmente os
homens, que apresentam o0 consumo inadequado de FH superior ao das
mulheres®!., Ndo por acaso, 0os homens apresentam baixa participacdo em
acOes de promocdo da saude e de prevencdo, quando comparado com as
mulheres, ndo priorizam os cuidados com a saude e buscam por assisténcia,
prioritariamente, em casos agudos®. Essa entrada tardia no sistema de salde
tras consequéncias impactantes para o proprio individuo e para o SUS, como o

aumento dos custos?’.

E necessario que as agdes de educacdo em salide cumpram com 0s
principios do SUS, promovendo a equidade e a possibilidade de participagcédo

universal, incluindo individuos economicamente ativos. A flexibilidade de
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horarios em atividades educativas e assistenciais € necesséaria para que se
cumpra o desafio de maior insercdo dos homens e daqueles economicamente

ativos na Atencdo Basica®.

Todavia, para que essas atividades sejam conduzidas em periodo
noturno € necessaria uma articulagdo maior junto aos territorios. Os polos do
PAS, geralmente estéo localizados em regides mais vulneraveis e violentas da
cidade, podendo ser um risco para profissionais e usuarios. No municipio de
Belo Horizonte, alguns polos do PAS ja funcionam no periodo noturno
(26,6%)*3, mas ainda é necessaria sua expansdo para que suas atividades e

outras acdes possam atingir um publico maior.

Como visto, a sugestao apresentada pelos participantes quanto ao
planejamento prévio e divulgacdo das datas para que pudessem organizar a
participacdo nas a¢gfes ndo parece ser uma estratégia viavel a todos, dadas as
diferentes dificuldades apresentadas. Ademais, ao entregar o convite por
escrito e realizar ligacdes prévias, este planejamento pode ser ajustado as
necessidades do sujeito. Pondera-se que, a antecedéncia superior na
divulgacdo de datas torna-se complexa pelos imprevistos comumente
vivenciados na rotina de servicos de saude, como paralizacbes, reunides
emergenciais, festejos de datas comemorativas, mutirdes de saude como o da

dengue, dentre outras questodes.

Para favorecer a participacdo do individuo em grupos de promocéao
da saude, no que tange a assiduidade e pontualidade, é imprescindivel
adequar as ac¢des a rotina dos servi¢cos de saude e dos profissionais e, sempre
gue possivel, considerar a disponibilidade dos participantes®. As acdes de
incentivo ao consumo de FH foram realizadas, em sua maioria, no horario de
pratica de exercicio do usuéario no polo, ndo sendo necessario retornar em
outro horario ou ficar além do que o previsto para a pratica de exercicios

fisicos, a ndo ser que isto favorecesse a sua participacao.

Além dos fatores externos que influenciaram o individuo, como o
servigo, o apoio do outro, e a demanda de cuidado e de trabalho; ha os

aspectos inerentes a ele mesmo que também influenciam a sua adesdo em
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determinadas atividades. O interesse do individuo pelo acesso a informacéo e
0 seu autocuidado, sua disponibilidade e comprometimento em estar presente

influenciaram positivamente a adeséo as agoes.

O desejo de aprender mais e a preocupacdo com a propria saude
foram fatores que estimularam a participagdo dos entrevistados nas acoes de
incentivo ao consumo de FH. Ademais, anseios como estes levam o individuo a
reflexdo do que seria saude para ele, possibilitando a ressignificacdo de sua

participacdo na intervengcao e na autonomia para exercer o autocuidado.

A busca por saude e gualidade de vida, observada neste estudo,
sdo essenciais para melhorar o perfil de saude das populacbes, desde que
apoiado por recursos técnicos e profissionais, 0 que caracteriza o autocuidado.
Considera-se como autocuidado, o cuidado de si mediante a ado¢ao de acoes
gue atendam as proprias necessidades, potencializando modos saudaveis de
vida mediante a construcdo de habitos saudaveis e atitudes preventivas e de
cuidado que favorecam a saude. Entretanto, para que o autocuidado seja

sustentavel € necesséario o continuo desenvolvimento da competéncia do

individuo e da comunidade©°.

Em geral, os usuérios do PAS apresentam elevada carga de
doencas cronicas ndo transmissiveis?>?3, como verificado entre todos
participantes da intervencdo’!, podendo essa busca pela saude — fator
motivador e facilitador da participacdo nas intervencdes — ser, na realidade, a

busca por solu¢bes para o processo de adoecimento.

Compromissos relativos ao processo de saude-doenca, como
exames e consultas meédicas, foram identificados como dificultadores da
adesado, sobrepondo as acbGes de promoc¢do da saude. Estas medidas sao
reconhecidamente essenciais para o controle e atencdo a saude do individuo,
contudo, cabe destacar a necessidade de que acdes de promocdo sejam mais
bem valorizadas e reconhecidas, de forma que possam ser adequadamente

equilibradas no contexto de vida das pessoasL.

Outro aspecto importante relativo & necessidade de reconhecimento

da promocao da saude € o fato de, apesar das intervencdes de incentivo ao
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consumo de FH serem destacadas pelos usuéarios por sua metodologia, nas
falas dos participantes aparecem termos, como “mandou” e “palestra”,
incompativeis com a metodologia problematizadora proposta por Paulo Freire,
base metodologica da intervencdo. Apesar de, a participacdo ativa ser
estimulada e valorizada, parece que os participantes ainda sentem dificuldade
em romper com o carater normativo e verticalizado das acdes de educacdo em

saude e, principalmente, dificuldade em exercer a autonomia.

Historicamente, a educacdo alimentar e nutricional no Brasil
vivenciou diferentes fases, desde pautadas em campanhas verticais de
introducéo de alimentos até uma educacédo em que o individuo é detentor de
direitos, de escolhas e do exercicio da cidadanial®. Assim, romper com o
modelo normativo e verticalizado € também romper com antecedentes de
prescricbes, de justificativas, de opressdao dos menos favorecidos e,
principalmente, com o ndo exercicio da cidadania, caracteristicas do modelo

biomédico ainda presente nos servicos de saude.

A Atencdo Béasica a Saude é a porta de entrada preferencial do
individuo no SUS, fundamentada por principios como a universalidade e a
equidade, dentre outros. A sua plena implantacdo ainda é um desafio por se
contrapor ao modelo biomédico’®, o qual ndo considera a integralidade do
sujeito, limitando-se a suprir a demanda por alivio de sintomas e tratamento de

doencas'®s.

Outra questdo imprescindivel para a adesdo foi o adequado
planejamento das acfes, incluindo aspectos como recursos humanos,
materiais e fisicos. Um bom planejamento pode refletir na qualidade das acdes
propostas e, consequente, reconhecimento da adequacdo da metodologia,
como verificado neste estudo. No contexto dos servicos de saude, como o
PAS, essas atividades devem ser ainda mais bem planejadas para receberem
as adaptacdes necessarias, uma vez que 0S polos possuem estruturas e
necessidades distintas'®*. Da mesma maneira, o apoio dos educadores fisicos
para o desenvolvimento de tais a¢Bes € imprescindivel, e pode diferir, afetando

o desenvolvimento das acdes.
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Destaca-se a abordagem multidimensional da alimentacado utilizada
gue, possivelmente, contribuiu para a maior adesdo. Dessa forma, é crucial
abordar multiplas dimensdes para que as acdes atinjam e motivem as

pessoasi®,

Assim como a multidimensionalidade da alimentacdo, também foi
relatado pelos entrevistados as “novidades” que as acfes trouxeram. Esse foi
um diferencial da intervencéo, ao considerar a gama de informacdes sobre a
alimentacao veiculadas atualmente na midia, muitas vezes contraditérias e sem

evidéncias cientificas, trazendo confusdo e dilema as pessoas®.

Isso se deve pelo fato de que, apesar do grande volume de
informacdes e recomendacdes, grande parte ndo é confiavel. A midia, muitas
vezes, abandona informagdes simples, como variar e combinar os alimentos e
valorizar a cultura alimentar'’, para destacar informacdes normativas, que,
muitas vezes, se apresentam como solucdes rapidas para problemas

complexos.

Corroborando este aspecto, no estudo qualitativo realizado
previamente por Figueira nos polos do PAS, verificou-se que os entrevistados
reconheciam as inumeras informacfGes disponiveis sobre alimentacao,
entretanto, muitas vezes, ndo as consideravam factiveis ou ndo se sentiam
seguros para adota-las®®. Dessa forma, eles acreditavam que para ter uma
alimentacdo adequada e saudavel necessitavam de um profissional, como o
nutricionista, e uma prescri¢ao individualizada. Ressalta-se que este trabalho
desenvolvido por Figueira (2015)°° faz parte da linha de base do estudo maior
gue contribuiu para o delineamento da intervencéo, sendo que a maior parte
dos entrevistados (77,8%) era comum a ambos os estudos. Dessa forma,
tornou-se possivel planejar atividades de acordo com as necessidades e

experiéncias das pessoas, valorizando seu protagonismo®°.

Nesse sentido, quando as falas remetem autoconhecimento e
ratificacdo daquilo que ja sabem é justamente devido a essas questdes
proporcionadas pela metodologia empregada, principalmente ao considerar o

saber que aquele individuo traz consigo. Ademais esse “novo que chega perto
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deles”, como um participante coloca, mostra a importancia de se trabalhar com
informacdes e conhecimentos que facam parte da vida das pessoas, que as

esclarecam sobre aquilo que tem significado para elas.

Do mesmo modo, a participacdo ativa do sujeito como detentor de
um saber permitiu aos participantes se sentirem parte do processo,
principalmente nas oficinas culinarias, como relatado pelos participantes deste
estudo. O ato de cozinhar é indissociavel de uma alimentacdo adequada e
saudavel'’. A culinaria aproxima a teoria - “alimentacao”, da vida das pessoas -
“refeigcdo”, além de os promoverem como agentes dos processos de reflexao e
mudanca. O fortalecimento da participagcéo ativa permite que o individuo reflita
sobre seus conhecimentos e praticas, e aumente a sua capacidade de

interpretar, reconhecer possibilidades e tomar decisoes.

Além disso, os participantes identificaram que as ag¢fes traziam
“novidades”, provavelmente pela forma de abordar o contetdo e a reflexdo
sobre os assuntos trabalhados, baseados em evidéncias cientificas; assim
como promoveu a escuta frente as duvidas que contribuiu para esclarecer as
guestdes confusas e conflituosas, apresentadas pela midia, favorecendo o

entendimento e a participacdo nas acoes.

Educar ndo é transmitir informacdes, assim como aprender ndo é
apenas saber sobre aquilo que se ouviu*®. A educacédo é o encontro entre as
pessoas e suas vivénciasi®, é o ensinar aprendendo e vice-versa. A escuta
paciente e critica permite dialogar com o individuo. Aproximar-se permite uma
relacdo de horizontalidade e de dialética, que promove a criticidade,
reconhecendo a realidade, as informacdes, o conhecimento sobre alimentacao,
esclarecendo duvidas, refletindo e potencializando o agir. Agir ndo como o ato
de fazer certo ou errado, mas de atitudes autbnomas, oriundas de pessoas
capazes de realizarem suas proprias escolhas, tendo o controle sobre suas

vidas e saude“,

O papel do educador em intervenc¢des nutricionais ndo se esgota em

comunicar o conhecimento técnico e cientifico relacionado a alimentacéo e

nutricdo. E indispensavel escutar o individuol e criar estratégias baseadas em
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teorias para alcanca-los. Um exemplo disso foi a realizacdo de ligacGes
telefénicas, que permitiu uma melhor comunicagcao entre os participantes e a
equipe de pesquisa, valorizando e aproximando os envolvidos. Nas falas, esse
envolvimento fica claro quando o individuo diz “vocé me ligou”, ndo trata-se
apenas de uma questao logistica e de telefonia, € uma ligacdo estabelecida

entre o educador e o educando.

Outro aspecto relacionado ao delineamento da intervencéo foi o fato
realizar um trabalho coletivo. Os participantes, ainda que alocados em grupos
de acordo com os estagios de mudanca preconizado pelo Modelo Transteorico,
identificaram a metodologia e o proprio grupo como facilitadores para a
adesdo®. Estar em estagios proximos permitia que os participantes se
identificassem e se sentissem confortaveis em compartilhar experiéncias.
Assim, foi possivel trabalhar processos de mudanca distintos para cada grupo
e diferentes estratégias educativas, pautadas na pedagogia dialégica e

problematizadora de Paulo Freire*®.

Todas essas questdes da escuta, das atitudes de acolhimento e das
ligacGes telefonicas foram propiciadas pelos referenciais teoricos utilizados,
gue favoreceram a participacdo das pessoas e a constru¢do de vinculo com a
equipe de pesquisa. Apesar da necessidade de utilizar referenciais teodricos
para além de teorias comportamentais em intervencdes, muitas vezes, essa
ndo € uma pratica comum, o0 que contribui para o delineamento de
metodologias frageis com resultados incipientes. Essa dificuldade em pautar
estudos de intervencdo em teorias pode derivar da cultura verticalizada de
imposi¢ao de novos comportamentos, das dificuldades oriundas de se trabalhar
com o saber construido'®” e da auséncia de equipe interdisciplinar no

delineamento destes estudos.

Os entrevistados responderam como motivacao para participar, a
sua assiduidade, os facilitadores da adesdo, além de expressarem como a
intervencdo os afetou. Foram as experimentacdes dessas intervencdes com
todas as suas caracteristicas que levou a afetacdo dessas pessoas que se
expressaram espontaneamente. Entende-se que, apesar de ser questdes

voltadas para a afetacdo, todas sdo relacionadas a adesdo e nao a
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complacéncia, ja que compreende o sujeito como participante da acéo, ou seja,
0S seus motivos para ir, para participar ativamente, assim como sua liberdade e

motivos para néo ir.

Como um dos limitantes deste trabalho tem-se a memodria dos
entrevistados, devido ao intervalo de tempo adotado (seis meses) entre o
término da intervencdo e a realizagcdo das entrevistas. Este intervalo foi
adotado por pretender-se também analisar a manutencdo das mudancas,
conforme preconizado pelo Modelo Transte6rico*®. Entretanto, essa questdo
pode ser minimizada pelo fato deste estudo nado tratar de conteudos
apreendidos, mas da propria vivéncia do participante, demandando menos de

sua memoria.

Outro fator limitante é a falta de consenso sobre o conceito de
adesao, cerne deste estudo. A maioria dos documentos trabalha a adesao a
um tratamento, seja seguindo uma dieta ou tomando algum medicamento,
enguanto a adesdo relativa a participacdo em acoes de educacdo em saude &

pouco explorada.

Destaca-se como potencialidade deste estudo a identificacdo dos
elementos facilitadores e dificultadores para adeséo a intervencdo, bem como
das estratégias adotadas para superar os dificultadores, questdes estas que
poderdo subsidiar outros ensaios comunitarios conduzidos em cenarios
semelhantes. A adesao € essencial no contexto de educagdo em saude, uma
vez gue a sua auséncia nas agdes compromete o seu acompanhamento, a sua
vivéncia com o grupo e com as atividades, prejudicando o processo de
aprendizagem e de mudanca. O conhecimento é algo contruido ao longo do
tempo e, dessa forma, a auséncia de oportunidades para adquiri-lo pode
prejudicar o processo de construcdo. O sujeito € um ser inacabado, que esta
sempre pronto a aprender mais*®, dessa forma, é imprescindivel a oferta de
acOes de educacéo alimentar e nutricional, sobretudo no contexto dos servicos

de saude, visando promover a saude da populacéo.
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6. Consideracdes Finais

Os facilitadores e dificultadores identificados para a adesdo a
intervencao de incentivo ao consumo de FH situaram-se em trés planos: social
(espacos e territérios que frequentam, rede social e vinculos construidos,
servicos que utiliza e contexto socioeconémico em que vive); individual (perfil
de saude, disposicao interior, percepc¢des, desejos e conhecimentos); e técnico
(o referencial tedrico utilizado de Paulo Freire e do Modelo Transtedrico, o
delineamento da intervencdo baseado no saber construido mediante pesquisa

gualitativa da linha de base, infraestrutura e recursos materiais disponiveis).

Refletir sobre tais elementos e sua influéncia na adesao as a¢fes de
educacado alimentar e nutricional possibilita desenvolver estratégias conjuntas
ou individuais, que potencializem os facilitadores e minimizem os dificultadores.
Do mesmo modo, compreender as estratégias desenvolvidas pelos
participantes para superacédo das dificuldades de participar das agcdes — como
levar os filhos nas ac¢6es, organizar o tempo ou abrir mao de um compromisso
pessoal, permite apoia-los e o compartilhamento com demais participantes, de

modo a fortalecer e difundir as estratégias dentro do préprio grupo social.

Para melhorar as taxas de ades&o e evitar a evasdo a uma
intervencdo € importante atentar-se ao horario de seu desenvolvimento,
aspecto que perpassou por todos os elementos dificultadores. Ressalta-se a
importancia de rever os horérios das atividades de promoc¢do da saude, de
forma a favorecer a participacdo da populacdo economicamente ativa. Da
mesma forma, € importante reforcar as estratégias de flexibilizacdo e
comunicacdo entre educando e educador visando compreender as
adversidades que cercam o individuo, buscar maneiras de valoriza-lo,

mantendo contato e informando sobre as proximas acoes.

Destacam-se, neste trabalho, dois pontos centrais que favoreceram
a adesdo e que podem ser utilizados em outros estudos: a metodologia
utilizada na intervencao e a flexibilidade para a participacdo nas acoes. Essas
estratégias dependem da equipe de pesquisa e podem contribuir sobremaneira

para superar os dificultadores.
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Apéndice

Apéndice 1: INSTRUMENTO DE AVALIACAO QUALITATIVA -
CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

Introducéo

1) Apresente-se ao entrevistado e agradeca por participar.

2) Explique os objetivos da pesquisa.

3) Vamos fazer mudangas nos Encontros com base em suas respostas.

4) Tudo que sera dito aqui serd mantido em segredo, suas informagdes ficardo
somente entre eu e vocé. Todos os dados ndo constardo seu nome ou
gualquer informacédo que te identifique. Acreditamos ser importante que nada

do que é dito aqui seja comentado fora.

1) Sobre as ac¢des de incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras
(Encontros da Nutricdo) que vocé participou na Academia da Cidade

1.1) Me conte um pouco sobre os Encontros de Nutricdo que vocé participou?
Como foram? Conte para mim o que vocé lembra deles.

1.2) O que vocé aprendeu nos Encontros de Nutrigdo? Quais informacdes
chamaram sua atencao? Quais informacdes ficaram em sua memaoria?

1.3) Existem questdes que precisavam ser mais bem esclarecidas nos
Encontros? Fale um pouco mais sobre estas questdes? Vocé ficou com alguma
duvida ou gostaria de saber mais sobre algo que foi abordado nos Encontros?
1.4) Existem aspectos, assuntos sobre alimentacdo que os Encontros nao
abordaram? Fale um pouco mais sobre estes aspectos.

1.5) Vocé indicaria os Encontros da NutricAo para amigos e parentes
participarem? Por qué? Vocé acredita que eles aumentariam o consumo de
frutas, legumes ou verduras caso participassem destes Encontros? Como 0s
Encontros seriam capazes de motivar esse consumo?

1.6) Conte para mim o qué vocé mais gostou nos Encontros? E o qué menos
gostou?

1.7) O gue significou pra vocé participar desses Encontros?

1.8) Quais foram os motivos que fez vocé continuar a participar dos Encontros

durante sete meses? (como, por qué, situacdes, exemplos) ?



Elementos facilitadores e dificultadores da adesao a agoes de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas 86

1.9) O qué ou quem facilitava sua participacdo nos Encontros da Nutricdo?
1.10) O qué ou quem dificultava sua participacdo nos Encontros da Nutricdo?
Nesse caso, como vocé fazia? (Estratégias para ir, como superava as
dificuldades ou né&o ia.).

1.11) Vocé acha que um video sobre estes Encontros da Nutricdo seria util?
Para ver em casa ou na Academia?

1.12) Vocé gostaria de participar novamente de Encontros como estes? Se sim,
0 qué vocé acha que deveria ser abordado?

1.13) Vocé tem outros comentarios sobre os Encontros da Nutricdo?

1.14) Vocé tem sugestdes para estes Encontros? (Duracdo de cada encontro,

duracado da acao, local, recursos visuais, atividades, temas, etc.)

2) Aquisicao e consumo de frutas, legumes e verduras

2.1) Vocé acha que estes Encontros interferiram no seu consumo de frutas?
Como? E de legumes e verduras? Como?

2.2) No ultimo ano, houve alguma mudanca na compra de frutas em sua casa
(frequéncia, organizacdo das compras, quem compra, 0 qué se compra, O
preco destes alimentos, locais de compra e a qualidade dos alimentos
comprados)? E de legumes e verduras?

2.3) Vocé gostaria de mudar alguma coisa no seu consumo de frutas, verduras
e legumes? O qué? Quais sdo as principais dificuldades que vocé tem para

mudar isso? O que vocé tem feito para superar?

3) Encerramento:

3.1) Existem outras questfes que vocé queria me contar? Existe alguma coisa
gue néo tenhamos conversado e que julga importante me falar?

3.2) Se vocé pudesse resumir em uma palavra os Encontros de Nutricdo, qual
seria essa palavra?

3.3) Agradecer o usuario pela participacao.



