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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o programa “Vida Ativa Melhorando a Saude”
(VAMOS) aplicado a servidores técnico-administrativos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), campus Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. O VAMOS é um
programa de mudanca de comportamento que visa motivar as pessoas a adotarem
um estilo de vida mais ativo e saudavel por meio da préatica de atividade fisica e
alimentacéo. O programa oferece 12 encontros com material didatico e cada encontro
tem duracdo de 90 a 120 minutos. Este estudo € de cunho quase experimental.
Participaram servidores técnicos-administrativos divididos em dois grupos (nao
randomizados), um Grupo Intervencao (GI=22) e um Grupo Controle (GC=13). O Gl
participou do programa VAMOS que ocorreu no periodo de maio a novembro de 2017
na Universidade e foi conduzido por professores previamente treinados. Ja o GC
recebeu orientagcdes breves sobre a importancia de adesdo e manutencdo de
comportamentos saudaveis e somente foram observados para fins estatisticos. Todos
0s servidores participantes do estudo realizaram a coleta de linha de base que foi
composta por questiondrio (dados sociodemogréficos, condigdes de saude, qualidade
de vida, atividade fisica e comportamento alimentar), por antropometria (estatura,
massa corporal e circunferéncia da cintura) e por acelerometria (medida objetiva para
verificar a atividade fisica habitual). As mesmas variaveis foram coletadas apos o
término da intervencao. Para realizar a avaliagdo do VAMOS, foi utilizada a ferramenta
RE-AIM por meio das dimensdes alcance e efetividade. Para analise dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial. As varidveis numéricas foram
expressas por meio da média e desvio padrdo e as categoricas como frequéncia
absoluta e relativa. Quando verificada a normalidade dos dados, utilizou-se teste t de
Student para amostras independentes e pareadas e teste U de Mann-Whitney quando
isso ndo ocorreu. Adotou-se valor de probabilidade < 0,05. As andlises foram
realizadas no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 22.0.
Dos 152 servidores técnico-administrativos elegiveis, 57 (37,5%) demostraram
interesse no programa e 22 participaram do mesmo, representando uma taxa de
alcance de 38,6%. Concluiram os encontros do programa VAMOS, 12 servidores
(54,5%). Em relacdo ao GC, 13 servidores iniciaram no grupo e 10 concluiram sua
participacao (76,9%). A média de idade dos participantes foi de 42,0 + 12,5 anos para
o Gl e 34,6 £ 7,5 anos para o GC. Ambos 0S grupos apresentaram em sua maioria
servidores do sexo feminino e com poés-graduacao. Foi possivel concluir que o GC
teve um aumento estatisticamente significante (p<0,05) em relacéo a atividade fisica
leve quando comparado ao Gl. Quando realizada a analise por intencdo de tratar, foi
possivel verificar uma melhora estatisticamente significante (p<0,05) no
comportamento alimentar do GI. Verificou-se um aumento significante (p<0,05) no
indice de Massa Corporal (IMC) do GC em relacdo ao Gl. Assim, a intervencédo do
programa VAMOS mostrou-se efetiva na melhora do comportamento alimentar do Gl
e também na diferenga pos-pré do IMC entre os grupos para o Gl.

Palavras-chave: Empregados do Governo. Saude do Trabalhador. Promocgédo da
Saude. Exercicio. Dieta Saudavel.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the "Active Life Improving Health" (VAMOS)
program applied to technical-administrative servers of the Federal University of Santa
Catarina (UFSC), Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil. VAMOS is a behavior change
program that aims to motivate people to adopt a more active and healthy lifestyle by
practicing physical activity and eating. The program offers 12 meetings with didactic
material and each meeting lasts from 90 to 120 minutes. This study is almost
experimental, since technical-administrative servers were divided into two groups
(non-randomized), one Intervention Group (Gl = 22) and one Control Group (GC = 13).
The Gl participated in the VAMOS program that took place from May to November
2017 at the University and was conducted by previously trained teachers. The GC
received brief guidelines on the importance of adherence and maintenance of healthy
behaviors and were only observed for statistical purposes. All the servers participating
in the study performed the baseline collection that was composed by questionnaire
(sociodemographic data, health conditions, quality of life, physical activity and eating
behavior), by anthropometry (height, body mass and waist circumference) and by
accelerometry (objective measure to verify habitual physical activity). The same
variables were collected after the end of the intervention. To perform the VAMOS
evaluation, the RE-AIM tool was used by the reach and effective dimensions.
Numerical variables were expressed as mean + standard deviation and categorical
variables as absolute and relative frequency. Associations between descriptive
variables and groups were used Student's t-test for independent variables and in pairs
and / or Mann-Whitney U test, as presented normal or non-normal distribution. A
probability value <0.05 was used. The analyzes were performed in the SPSS program
(Statistical Package for Social Sciences) version 22.0. Of the 152 eligible technical-
administrative servants, 57 (37.5%) showed interest in the program but only 22
participated in the program, representing a 38.6% reach rate. The meetings of the
VAMOS program concluded, with 12 servers (54.5%). In relation to the GC, 13 servers
started in the group and 10 concluded their participation (76.9%). The mean age of the
participants was 42.0 + 12.5 years for the IG and 34.6 £ 7.5 years for the GC. Both
groups had female and postgraduate female servers. It was possible to conclude that
the GC had a statistically significant increase (p <0.05) in relation to the light physical
activity when compared to the IG. When the intention-to-treat analysis was performed,
it was possible to verify a statistically significant improvement (p <0.05) in the feeding
behavior of the GI. There was a significant increase (p <0.05) in the Body Mass Index
(BMI) of the GC in relation to the GI. Thus, the intervention of the VAMOS program
was effective in improving the feeding behavior of Gl and also in the post-pre difference
of BMI between the groups for GI.

Keywords: Government Employees. Occupational Health. Health Promotion.
Exercise. Healthy Diet.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) constituem a principal causa
de mortalidade no mundo (MALTA et al., 2017), representando 63% das mortes anuais
(OMS, 2018). As principais DCNTs sao: as doencas cardiovasculares, respiratorias,
metabdlicas e neoplasias (BRASIL, 2018). Em 2017, a sua prevaléncia no Brasil
chegou a 68% e em associagdo com seus riscos para a saude se tornaram um
importante problema de saude publica (SIQUEIRA, 2012; BRASIL, 2017).

Desde 2006, o Ministério da Saude brasileiro vem desenvolvendo ac¢fes de
promocdo da saude a fim de combater as DCNTs e agravos relacionados. Dois
importantes documentos foram lancados pelo governo federal. A Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS) que apresenta um conjunto de estratégias e formas para
promover saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014) e o “Plano de Ac¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNTSs” cujo o objetivo é promover o desenvolvimento e a
implementacgéo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencgao e o controle das DCNTSs e seus fatores de risco e apoiar
0s servi¢os de saude voltados as doencas crbnicas (BRASIL, 2014). Contudo, apesar
dos esforcos, a prevaléncia de DCNTs continua aumentando no Brasil (BRASIL,
2017).

O excesso de peso e a obesidade constituem fatores de risco para DCNTS,
uma vez que predispbe a uma série de riscos cardiovasculares (BRASIL, 2018). Em
servidores publicos de universidades federais, o excesso de peso ja foi evidenciado
em diversos estados, como em Santa Catarina (63,6%) (BERRIA et al., 2013), Rio de
Janeiro (63,5%) (COSTA; VASCONCELOS; FONSECA, 2014), Parana (50,6%)
(GONCALVES et al., 2016) e Pernambuco (60%) (AZEVEDO et al., 2014). Esse grupo
de trabalhadores passa a maior parte do seu dia em comportamento sedentario,
geralmente em frente a um computador (GEORGE et al., 2014). Este fato esta
associado a um risco aumentado das DCNTs (SCHMID; LEITZMANN, 2014; WILMOT
et al., 2012).

Nesse contexto, faz-se necessario que haja uma fortificagédo na relacéo entre a
saude e o trabalhador universitario, uma vez que esta é tida como fraca (MCLELLAN,
2017). Para combater as DCNTs a pratica de atividade fisica (AF) pode ser uma
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importante estratégia. A pratica de AF e de uma alimentacéo saudavel sdo essenciais
para a manutencdo e promocdo da saude e devem ocorrer de forma continua
(BRASIL, 2018).

Os estudos apontam que pessoas mais ativas sofrem menos com as acdes
deletérias do comportamento sedentario (BISWAS et al., 2015; SILVA et al., 2019).
Sabe-se também, que quanto maior o tempo despendido em comportamento
sedentario, maior € o consumo de alimentos ultra processados que sdo maléficos a
saude levando ao excesso de peso e obesidade (COSTA et al., 2018; LOUZADA et
al., 2015).

Para mudancas positivas no estilo de vida, programas de mudanca de
comportamento ja vém sendo evidenciadas como eficazes (KONRAD et al., 2018).
Como estratégia para suprir a baixa adeséo a pratica de AF e devido ao aumento das
DCNTs no Brasil, foi criado um programa de mudanc¢a de comportamento denominado
“Vida Ativa Melhorando a Saude” — VAMOS. Ele se apresenta como um programa
inovador e busca contribuir na promoc¢éao da saude por meio da mudanca no estilo de
vida (BENEDETTI et al., 2012).

O programa VAMOS se baseia no conceito de autonomia e seu principal
objetivo € motivar as pessoas a adotarem um estilo de vida mais ativo e saudavel, por
meio da pratica da AF e alimentacdo (BENEDETTI et al., 2012). O programa promove
conhecimento que possibilitam aos seus participantes identificarem possiveis
barreiras para adesdo e manutencdo de comportamentos saudaveis. Além disso,
auxilia no desenvolvimento de estratégias individuais para resolver e minimizar tais
barreiras (BENEDETTI et al., 2017).

O programa VAMOS ¢é adaptavel e pode ser implementado em diferentes
contextos (GERAGE et al., 2017; MEURER et al., 2019; TONOSAKI et al., 2018).
Deste modo, pelo fato de o programa ainda ndo ter sido oferecido a servidores
publicos, este estudo apresenta como problema de investigacdo o0 seguinte
questionamento: Qual € o alcance e a efetividade do programa VAMOS ofertado para
servidores técnico-administrativos da Pro-Reitoria de Desenvolvimento e Gestéo de
pessoas (PRODEGESP) da Universidade Federal de Santa Catarina?

Para avaliar programas de mudanca de comportamento no Brasil, em 2013, a
ferramenta RE-AIM foi traduzida para realidade brasileira (ALMEIDA; BRITO;
ESTABROOKS, 2013). Trata-se de um modelo conceitual, em que tem o objetivo de

descrever direcionamentos para o planejamento e avaliacdo de intervencdes em
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saude (GLASGLOW et al., 1999). Essa ferramenta sera utilizada no presente estudo

a fim de investigar os objetivos propostos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o programa “Vida Ativa Melhorando a Saude” — VAMOS, por meio da
ferramenta  RE-AIM, ofertado para servidores técnico-administrativos da
PRODEGESP da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), campus
Florianopolis/SC.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar o alcance do programa VAMOS no recrutamento e na intervencgao;
b) Verificar a efetividade do programa VAMOS considerando as variaveis: AF
habitual, comportamento alimentar, antropometria e qualidade de vida.

1.3 JUSTIFICATIVA

O VAMOS, enquanto programa de promocéao da saude, é uma inovacao para
a saude publica. Isto se da pelo fato de ser diferente de outros programas “tradicionais”
gue sdo, em parte, limitados quanto ao alcance e ao custo elevado, o que nao
possibilita sua ampliacdo para a populacdo (BENEDETTI et al., 2012).

O programa tem potencial para contribuir na reducéo de agravos a saude dos
participantes. Por isso, a contribuicdo desta pesquisa centra-se na obtencdo de
subsidios referentes a um modelo de programa de mudanca de comportamento para
a pratica de AF e alimentacéo saudavel. E assim, a producéo de novos conhecimentos
nessa area, a partir de um olhar langado sobre uma parcela de servidores de uma
instituicdo publica federal.

Por fim, enquanto graduando de bacharelado em Educacao Fisica, estou ha
mais de trés anos inserido no programa VAMOS e tive a oportunidade, por meio das
bolsas de iniciagéo cientifica (PIBIC — Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo

Cientifica) e extenséo, de estar a frente de diversas etapas na coleta de dados desse
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estudo. De certa forma, isso expde tudo o que aprendi durante esses anos com a
equipe do programa VAMOS e agora coloco em pratica um dos programas mais

inovadores do Brasil, do qual tenho orgulho de fazer parte.



18

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROMOCAO DA SAUDE
2.1.1 Contextualizando as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) sao doencas multifatoriais
e as principais doencas sdo as cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas e
neoplasias. Tais doencas sdo as de maior impacto no cenario mundial (BRASIL, 2014;
DUNCAN et al., 2012; MALTA et al., 2006). Este impacto pode ser verificado em
paises de baixa ou média renda, que apresentam cerca de 80% dos 6bitos oriundos
de DCNTs, sendo 29% desses Obitos sdo em adultos com menos de 60 anos
(DUNCAN et al., 2012; ZUCCOLOTTO; PESSA, 2018).

O Brasil segue a tendéncia mundial com 72,6% dos 0bitos relacionados com
as DCNTs em 2013 (BRASIL, 2014). Segundo o Ministério da Saude, esses altos
niveis apresentados geram um custo de quase R$ 3,8 bilh6es em procedimentos
ambulatoriais e ainda R$ 3,7 bilhdes em internacdes, o que totaliza uma grande
guantia que poderia ser utilizada para outros meios, como educacdo e seguranca
(BRASIL, 2014). Segundo Malta et al. (2017), a maioria dos servigos de saude séo
utilizados por pessoas que possuem DCNTSs.

Existem diversos fatores que contribuem para os valores supracitados como, 0
crescimento da renda, a mecanizacao da producdo, a urbanizacéo, a industrializacao,
afacilidade em encontrar alimentos ndo saudaveis, o que acaba agravando e expondo
cada vez mais ao risco de ser acometido por alguma DCNTs (SCHMIDT et al., 2015;
SOARES, 2012).

2.1.2 Estilo de vida: qual sua importancia sobre as DCNTs?

Segundo o Ministério da Saude, sdo quatro os principais fatores de risco
modicaveis relacionados as DCNTSs, sendo eles, o tabagismo, o uso abusivo de alcool,
a inatividade fisica e a méa alimentacdo (BRASIL, 2018). Para este estudo, o interesse
esta nos dois ultimos fatores de risco, sendo 0s mais elencados nesta revisao.

Para Nahas (2017), o estilo de vida € um fator determinante dos riscos

associados ao desenvolvimento e agravo das DCNTs e influencia diretamente no
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modo de como agem sobre o corpo humano. Conforme a Organizacdo Mundial da
Saude, 3,2 milhdes de mortes por ano no mundo sao atribuidas a pratica insuficiente
de AF, sendo este o quarto maior fator de risco de mortalidade global (OMS, 2014).
As quantidades minimas recomendadas de AF por semana consistem em 150 minutos
de atividades aerdbias em intensidade moderada ou 75 minutos em intensidade
vigorosa, em sessfes minimas de 10 minutos de duracdo. Exercicios de
fortalecimento muscular também devem ser realizados de duas a trés vezes por
semana (OMS, 2014).

A avaliacdo dos niveis de AF no Brasil € recente e pode ser visualizada por
meio do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL). Verifica-se que 62,4% da populacdo adulta
brasileira ndo pratica AF no seu tempo de lazer e 45,0% é considerada
insuficientemente ativa (BRASIL, 2017). Esses dados propdem que, mesmo com um
aumento das acdes em promocao da saude, ainda sdo necessarias estratégias para
aumentar o nivel de AF e diminuir a prevaléncia de DCNTSs.

Um estudo realizado por Lee et al. (2012) buscou quantificar o impacto da
inatividade fisica sobre as DCNTs tentando estimar 0 quanto estas seriam evitadas
caso 0s inativos se tornassem ativos. Os resultados dessa pesquisa demonstraram
gue com a eliminacdo da inatividade fisica diminuiria entre 6% e 10% as principais
DCNTs e aumentaria a expectativa de vida. Dessa forma, tornar as pessoas mais
ativas levaria a uma melhor qualidade de vida e diminuiria os gastos do governo com
a saude publica.

Outro fator de risco modificavel consiste na ma alimentacéo e vem sendo foco
de estudos direcionados a associacdo com as DCNTSs. Isto pode ser explicado pela
dinamizacdo do cenario nutricional, por meio da urbanizacdo e industrializagéo,
refletindo em alterac6es nos padrées alimentares (POPKIN, 2006; SCHMIDT et al.,
2011). Essas alteracbes sdo decorrentes da troca de alimentos ricos em fibras e
equilibrados em termos nutricionais por produtos ricos em gorduras e agucares,
apresentando alto grau de processamento (MARTINS et al., 2013; POPKIN, 2006).

Dados representativos sobre compras de alimentos pelas familias brasileiras
sugerem reducdo na compra de alimentos tradicionais basicos, como por exemplo
arroz, feijao e hortalicas, e aumento expressivo, de até 400%, na compra de alimentos
processados, como biscoitos, refrigerante e pratos feitos, influenciando diretamente

na qualidade alimentar da populagéo (SCHMIDT et al, 2015).
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Dados do VIGITEL mostram que mais de 50% da populacédo esta acima do
peso, 64,8% nao consome frutas e hortalicas (verduras e legumes) com a frequéncia
e quantidade recomendada, 2% costumam consumir carnes com excesso de gordura,
24% consomem doces ou alimentos com excesso de aglcar em cinco ou mais dias
da semana e 16,5% consomem refrigerantes ou sucos artificiais em cinco ou mais
dias da semana (BRASIL, 2017).

O excesso de gordura corporal € um fator de risco de destaque para o
desenvolvimento e agravo de diversas DCNTs e também aumento de mortalidade,
uma vez que predispde a uma série de riscos cardiovasculares (HAUN; PITANGA,
LESSA, 2009; SOARES, 2012; TOMICKI et al., 2017).

2.1.3 Promocédo em saude para servidores técnico-administrativos

No ambiente de trabalho é comum encontrar uma relacdo de fraqueza entre
cuidados de saude e o trabalhador (MCLELLAN, 2017). Em servidores da saude e
funcionarios de uma empresa de refrigerantes, foi observada uma elevada prevaléncia
de fatores de risco (BAREL et al., 2010; CASSANI et al., 2009). Ja no ambiente
universitario existem diversos estudos com professores e estudantes (COELHO et al.,
2005; MOREIRA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011), porém poucos com servidores
publicos federais (AZEVEDO et al., 2014; BERRIA et al., 2013; COSTA;
VASCONCELOS; FONSECA, 2014; GEORGE et al., 2014; GONCALVES et al.,
2016).

Um estudo realizado com um grupo de trabalhadores da area administrativa de
uma universidade estadual, mostrou que as altas cargas de trabalho e 0 modo como
o sistema trabalhista é organizado podem influenciar na maneira como o trabalhador
enxerga seu ambiente de trabalho e ainda em um possivel desgaste mental
(VENTRIGLIO, 2017). Este desgaste poderia ser evitado com a criagdo de um
ambiente de trabalho favoravel a saude do trabalhador (CICONATO et al., 2016).

Ciconato et al. (2016), realizaram um estudo com servidores técnico-
administrativos e docentes de uma universidade estadual publica que foram
readaptados e readequados, ou seja, tiveram algum problema e precisaram se alocar
em outra funcdo ou precisaram de auxilio para voltar a fungcdo de origem. Foi
observado que a maioria desses profissionais tiveram um motivo em comum que era

um disturbio fisico. Assim, chegou a conclusdo que ha necessidade de intervencdes
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de promocéo da saude e prevencao de agravos para interferir sobre o processo de
adoecimento profissional.

Na Universidade Federal do Ceard, duas iniciativas em promocéao da saude do
trabalhador tém sido elaboradas desde 2009: o projeto ELABORar e o projeto Saude
do Trabalhador em Debate. Essas acdes tém sido avaliadas positivamente pelos
participantes, por estarem dando um maior poder de voz ao trabalhador em relacéo
as condi¢Bes e organizacdo de trabalho, favorecendo a uma melhor saude laboral
(COELHO et al., 2016).

Um fator de risco para DCNTs é o consumo de alcool, que esta associado a
alimentacédo (BRASIL, 2017). Uma intervencao realizada com trabalhadores de uma
universidade publica constatou um elevado consumo de alcool acima do limite de risco
(61,1%) e ap6s a utilizacdo da Intervencdo Breve associada a uma entrevista
motivacional, em trés meses identificou-se diminuicdo do seu consumo (BRITES,
2017).

Observando a literatura, encontra-se uma lacuna quanto as intervencoes e
campanhas de promocédo da saude do trabalhador no ambito universitario, havendo
necessidade da elaboracdo e/ou criacdo de avalia¢ges cientificas (ALVES, 2011). O
estudo de Vale et al. (2015) chegou a concluséo que “...existe a necessidade de acdes
de intervencdo e mudancas efetivas nas politicas de salde e promocao da saude para
os funcionarios publicos...” para que estes sofram menos com doengas e sejam
menos afastados de seus servigos.

Gavin et al. (2015) observaram que um quinto dos trabalhadores da area
técnico-administrativa de uma universidade publica apresentou sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva e 13,2% apresentavam critérios para o uso problemético de
alcool, havendo assim a necessidade de planos e acdes, bem como intervencgdes para
prevenir o adoecimento e problemas de saude deste grupo.

Saraiva et al. (2018), encontraram em seu estudo que alunos (n=483) de uma
universidade federal eram mais ativos que seus professores (n=49) e os técnicos-
administrativos (n=153). Também pode ser analisado que as mulheres eram menos
ativas que os homens, corroborando com outros estudos da literatura apresentados
no artigo.

Em um estudo realizado com funcionarios de uma universidade do Rio de
Janeiro, a prevaléncia de obesidade foi de 27,4%, de excesso de peso foi de 63,5% e

de obesidade abdominal foi de 45,2%, ou seja, surpreendentemente elevadas. Ainda
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neste estudo, foi encontrada uma associacao inversa a pratica de AF e obesidade,
dando importancia para a necessidade de ter atencdo com esses trabalhadores
(COSTA; VASCONCELOS; FONSECA, 2014).

Corroborando, estudo realizado com servidores universitarios do Parana
encontrou uma prevaléncia de 50,6% de excesso de peso e sua associacdo com a
pratica insuficiente de AF (GONCALVES et al., 2016). Em Santa Catarina, Berria et
al. (2013), encontraram uma prevaléncia de excesso de peso de 63,6% e 49,7% para
homens e mulheres, respectivamente, sendo estes servidores técnico-administrativos.
Azevedo et al. (2014) encontraram uma prevaléncia de excesso de peso de 60% entre
funcionarios da area da saude de uma universidade da cidade de Recife e ainda
observou um baixo consumo de alimentos protetores para DCNTS.

Na Universidade Federal de Vigcosa, a prevaléncia de excesso de peso de
servidores técnico-administrativos chegou a 45%. Elevado percentual de fatores
relacionados a doencas cardiovasculares, sendo 0os mais prevalentes o excesso de
peso, colesterol total, baixos niveis de lipoproteina de alta densidade e altos niveis de
lipoproteinas de baixa densidade foram observados nesta populagdo (OLIVEIRA et
al., 2013).

2.2 PROGRAMAS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

2.2.1 Programas de atividade fisica e alimentacéo saudavel

A reducado de comportamentos de risco a saude pode ser realizada por meio
de programas com énfase na mudanca de comportamento (BORGES, 2014). Insercéo
de atividade fisica e modifica¢cdes na dieta para uma alimentacdo saudavel, podem
prevenir e promover a perda de peso, bem como as complicagcdes crbnicas da
obesidade e, assim, reduzir os efeitos sobre as DCNTs (SIQUEIRA, 2012).

Segundo Nahas (2017), o estilo de vida é um fator determinante dos riscos
associados ao desenvolvimento e agravo das DCNTs, portanto, muda-lo seria um
meétodo eficaz para prevenir e tratar essas doencas. Atualmente sdo as principais
acOes para combater essas doencas sdo por meio da mudanca de comportamento,
sendo necessario melhorar o estilo de vida por meio da AF e da alimentacéo saudavel
(COELHO et al., 2012). Optar por um estilo de vida mais ativo e saudavel € uma
estratégia efetiva na prevencéo e reducédo de DCNTs e ainda pode diminuir o elevado
custo ao sistema publico de saude (BENEDETTI et al., 2012).



23

A pratica de AF e a alimentacdo saudavel influenciam positivamente na
manutencdo das capacidades fisicas e dos componentes metabdlicos assim,
programas de mudanca de comportamento visando este fim, sao efetivos (BORGES,
2014; COELHO et al., 2012). Os programas de mudanc¢a de comportamento devem
ser realizados de forma gradativa e continua, uma vez que a supervisao é necessaria
para a obtencéo de resultados duradouros (SIQUEIRA, 2012).

Um programa chamado “Active Living Every Day” (ALED), criado nos Estados
Unidos, apresentou uma melhor relagcdo de custo/beneficio na comparacdo aos
programas denominados “tradicionais” de exercicios fisicos, mas ainda assim ambos
mostrando-se efetivos na promocao de beneficios a saiude (BENEDETTI et al., 2012;
SEVICK et al., 2000). O programa prevé reunibes semanais e € articulado em 12
sessbes, com duracdo média de 120 minutos. Seguindo a proposta de mudanca de
comportamento, o programa demonstrou que 70% dos participantes permaneceram
mais ativos apdés um ano do término da sua aplicacdo (BENEDETTI et al., 2012).

Para realidade brasileira, programas de mudanca de comportamento podem
ser uma solucéo viavel e efetiva para a melhora do estilo de vida, uma vez que altos
gastos com materiais e recursos humanos S&80 necessarios nos programas
convencionais (BENEDETTI et al., 2012). Nos ultimos anos, vém crescendo o0 niumero
de estudos visando intervencbes que envolvem a mudanca do estilo de vida da
populacdo adulta (COELHO et al., 2012; SCHIMIDT, 2015). Esses programas
potencializam os resultados desejados, uma vez que, abordam mudancas no estilo de
vida para AF e alimentacdo saudavel (SIQUEIRA, 2012).

Um programa de mudanca de comportamento que vem ganhando notoriedade
no cenario nacional denominado programa “Vida Ativa Melhorando a Saude” —
VAMOS ja foi implementado em diferentes contextos e apresenta resultados positivos
relacionados a promocado da salde (BENEDETTI et al., 2012; BENEDETTI et al.,
2017; GERAGE et al., 2017; MEURER et al., 2019; TONOSAKI et al., 2018).

2.3 VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE — O PROGRAMA VAMOS

2.3.1 O que é o programa VAMOS?

Com o intuito de potencializar a mudanca no estilo de vida da populagéo

brasileira, em 2012 foi criado um programa denominado “Vida Ativa Melhorando a
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Saude” (VAMOS). Ele foi baseado no programa ALED e, a necessidade da sua criagao
nasceu diante de discussfes sobre a importancia da AF na vida dos brasileiros, que
mesmo sabendo dos seus beneficios apresentavam niveis inadequados (BENEDETTI
et al., 2012).

O programa foi elaborado para ser uma nova estratégia de promocéao da saude.
O primeiro estudo, considerado piloto, foi desenvolvido em duas unidades basicas de
saude de Florianépolis/SC com intuito de promover a AF entre idosos que utilizavam
0 servi¢co publico (BENEDETTI et al., 2012).

Posteriormente, acabou sendo reformulado e projetado para adultos e podendo
ser adaptado para qualquer regido/cultura brasileira. As principais populacdes do
programa sao aquelas acima de 18 anos insuficientemente ativas e/ou que
apresentem comportamentos alimentares inadequados (BENEDETTI et al., 2017).
Uma forma de incentivo a criacdo do programa VAMOS, foi a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) que recomenda a implementacéo de programas e acdes
que promovam um estilo de vida saudavel para os brasileiros (BENEDETTI et al.,
2017; BORGES, 2014; BRASIL, 2014).

Visando contribuir com a sua disseminacdo em outras regides do pais, o
VAMOS tem em seu modelo I6gico o aumento do alcance das acdes de promocdao da
saude no Brasil. Esse modelo serve também para dar mais clareza ao programa,
sendo de facil entendimento para a populagédo (BENEDETTI et al., 2017).

Por meio do modelo, é possivel identificar as principais etapas do programa
VAMOS, sendo elas: conscientizacdo das informa¢des nos grupos, maior alcance
para o publico alvo desejado e, maior liberdade e empoderamento aos individuos
diante das suas escolhas alimentares e de AF (BENEDETTI et al., 2017).

O VAMOS esta alicergado na teoria sociocognitiva de Albert Bandura (1986).
Essa teoria traz que o ser humano é dependente de um conjunto de acdes para se
comportar, sendo assim uma interacao integrada deste com o meio ambiente, fatores
interpessoais e sociais para todos o0s processos. Portanto, a intencdo do programa é
levar o conhecimento para as pessoas que, a partir de uma interacdo do suporte social
e impressdes individuais, possam realizar mudancas duradores com relacdo a AF e
alimentacao (BENEDETTI et al., 2017).

O programa VAMOS ja foi ofertado em diversos locais, incluindo Unidades
Basicas de Saude, Hospitais, Instituicbes privadas e publicas. Para implantacéo do

VAMOS, foi criado o “Treinamento para Multiplicadores do Programa VAMOS” via
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Educacdo a Distancia (EAD) (disponivel em http://vamos.ufsc.br/) que capacita
profissionais de diversas areas da saude para serem os multiplicadores. Para oferecer
0 VAMOS os interessados precisam realizar o treinamento em torno de 20 horas e

realizar a prova de certificacdo com obtenc&o de 80% de acertos (JOSE et al., 2019).

2.3.2 Avaliacdo de programas em saude: a experiéncia da ferramenta RE-AIM

Na ultima década, pode-se observar o aumento do interesse na avaliagido de
programas de promoc¢&o a saude, principalmente em relacéo a sua relevancia para o
contexto em que se esta aplicando e sua viabilidade, chegando assim a relacao
custo/beneficio (ALMEIDA et al., 2013). A partir dos achados obtidos nessas
avaliacbes € possivel utiliza-los para o planejamento e gerenciamento das
intervencdes, garantindo uma melhor utilizacdo de recursos para a sua execucao
(ALMEIDA et al., 2013).

A preocupacao para avaliar os programas, por parte dos pesquisadores tem
sido em relagédo a validade interna destes a qual tem o interesse em descobrir a
capacidade de se explicar a relacdo causa/efeito entre duas ou mais variaveis, sobre
uma populacédo especifica (STECKLER; MCLEROY, 2008).

Enguanto isso, a validade externa encontra-se quase que esquecida havendo
poucas evidéncias das intervencdes. Elas se referem a generalizacdo dos achados
para outras populacdes e locais, e ainda a transicao destas acdes para outros ambitos
de pratica, como clinica ou comunitaria (ALMEIDA et al., 2013; GREEN; GLASGOW,
2006; STECKLER; MCLEROQY, 2008;). Surge assim, a necessidade de avaliar os
programas tanto em nivel de validade interna, quanto externa.

Glasgow et al. (1999), tiveram a ideia de propor uma ferramenta a partir de um
modelo conceitual, em que o0 objetivo era descrever direcionamentos para o0
planejamento e avaliacdo de intervencdes em saude. O RE-AIM avalia os programas
de promocéao a saude a partir de cinco dimensées: Reach (Alcance), Effectiveness or
Efcacy (Efetividade ou Eficacia), Adoption (Adoc¢&o), Implementation (Implementacéo)
e Maintenance (Manutencao) (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013)

Essa ferramenta foi traduzida e adaptada para a realidade brasileira (ALMEIDA,;
BRITO; ESTABROOKS, 2013). O RE-AIM considera tanto o nivel individual
(populacgéo alvo) quanto o nivel organizacional (provedor do programa) possibilitando

evidenciar o impacto dos programas de promocao da saude, o que viabiliza a sua
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replicacdo (KING et al., 2010; ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013). O quadro

abaixo apresenta os niveis de avaliacéo e definicdo de cada uma das dimensdes da

ferramenta RE-AIM.

Quadro 1. Dimens®es e suas definigcdes e nivel de avaliacdo do RE-AIM.

Definicéo

E o0 numero absoluto, proporcdo e
representatividade dos individuos que estédo
dispostos a participar de uma determinada
iniciativa, comparados aqueles que desistem ou
agueles potencialmente elegiveis (caracteristicas
da populacao da area).

E o impacto de uma intervengéo sobre desfechos
importantes (como nivel de AF, qualidade de
vida), incluindo potenciais efeitos negativos e os
resultados econdmicos.

. s Nivel de
Dimensdes ..
Avaliacédo
Alcance Individual
Efetividade ou Individual
Eficacia
Adocéao Organizacional

E o0 ndmero absoluto, propor¢cdo e
representatividade das organizagbes e dos
agentes de intervencdo que estdo dispostos a
iniciar um programa.

Implementacéo Organizacional
e individual

Em nivel organizacional, se refere a fidelidade dos
agentes de intervencao para os varios elementos
de um protocolo de intervencdo. Isso inclui a
consisténcia no fornecimento, conforme previsto,
0 tempo e o custo da intervencdo. Em nivel
individual, se refere a medida em que os
participantes  utiizam as estratégias da
intervencao.

Manutencéo Organizacional
e Individual

Em nivel organizacional, é a medida em que um
programa ou politica torna-se institucionalizado ou
parte das praticas de rotina e politicas
organizacionais. Em  nivel individual, a
manutencdo tem sido definida como os efeitos
benéficos em longo prazo (seis ou mais meses
apés o término da intervencao).

Fonte: ALMEIDA et al., (2013).

Recentemente Brito et. (2018) traduziram e adaptaram o check list do RE-AIM

para a realidade brasileira. Sdo 21 itens e a partir desses, é possivel verificar se as

dimensdes do RE-AIM sdo contempladas ou nao.

Alcance (Reach): Descricdo da populagédo-alvo; Método de identificacdo da

populacao-alvo; Critérios de inclusédo; Critérios de excluséo; Taxa de participacao

(BRITO et al., 2018).

Efetividade/Eficacia (Effectiveness/Efficacy): Resultados dos desfechos

primérios; Intencdo de tratamento ou presentes no acompanhamento; Medidas de
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qualidade de vida; Taxa de abandono (na conclusdo do programa) (BRITO et al.,
2018).

Adocéao (Adoption): Taxa de participacao dos locais; Descri¢cao do local que foi
desenvolvido o programa; Critério de inclusdo/exclusédo dos membros da equipe; Taxa
de participacdo dos membros da equipe; Método de identificacdo dos membros da
equipe; Nivel de conhecimento dos membros da equipe (BRITO et al., 2018).

Implementacdo (Implementation): Numero/frequéncia/duragdo dos contatos;
Medida em que o protocolo foi executado conforme o esperado; Medidas de custo
(BRITO et al., 2018).

Manutencdo (Maintenance): Continuidade do programa; Avaliacdo de
resultados apos a conclusao do programa (duracdo do acompanhamento); Taxa de
abandono individual (durante o acompanhamento) (BRITO et al., 2018).
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo quase experimental de natureza descritiva e
quantitativa (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por servidores técnico-administrativos da Pro-
Reitoria de Desenvolvimento e Gestdo de Pessoas (PRODEGESP) da UFSC,
Campus de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. A PRODEGESP é um 0rgao
executivo central, integrante da Administracdo Superior (Reitoria) da UFSC que auxilia
o Reitor em suas tarefas executivas na area de desenvolvimento e gestao de pessoas.
Ela almeja o fortalecimento das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, assim
como um melhor nivel de qualidade de vida no trabalho aos servidores (docentes e
técnico-administrativos).

A técnica de amostragem foi do tipo ndo probabilistica, ou seja, por
conveniéncia (MATTAR, 2001), pelo fato da propria coordenacdo da PRODEGESP
solicitar a oferta do programa VAMOS para os servidores técnico-administrativos.

Todos os servidores (n=152) foram convidados, via e-mail, por uma assistente
social da PRODEGESP (setor de Divisao de Servico Social e Atencéo ao Servidor —
DISS) para participarem da reunido mensal, e nos 30 minutos finais foi apresentado o
programa VAMOS por meio de uma palestra, cujo titulo foi “AF e Alimentacdo
Saudavel” em margo de 2017. Além do convite realizado por e-mail, foi enviada uma
carta-convite impressa aos servidores identificados com problemas de saude
principalmente com sobrepeso/obesidade (IMC = 25 kg/m?) (n=20). Esses problemas
foram detectados a partir de uma consulta médica e uma triagem antropométrica
realizada no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-
UFSC) como parte do processo de cuidado dos servidores técnico-administrativos da
UFSC. A assistente social frisou neste convite impresso a importancia em participarem
da palestra e do programa.

A palestra foi realizada no Auditério da Reitoria (UFSC) e teve a participacao

de 57 servidores técnico-administrativos. Nela, foi enfatizada a importancia da adesao
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e manutencdo de comportamentos saudaveis relacionados a pratica de AF e
alimentacéo, bem como, sobre a oferta do programa VAMOS aos interessados.

Ao final da palestra, foi servido um lanche saudavel a base de frutas e os
interessados em participar do programa VAMOS inseriram seus dados numa lista
(nome, telefone, setor e e-mail). Aqueles que estavam indecisos em relacdo a
participacéo tiveram um periodo de sete dias para resolver sobre a sua participacao.
Posteriormente, a equipe do programa VAMOS entrou em contato com os servidores
listados (n=25) e os convidou para uma reunido sobre o inicio dos encontros do
programa e as coletas de dados. Esta reunido foi realizada na sala de capacitacdo do

centro de eventos da UFSC.

3.3 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

O critério de inclusdo estabelecido foi: ser servidor publico técnico-
administrativo da PRODEGESP, independente do setor de atuacédo: Coordenadoria
de Apoio Administrativo (CAA); Departamento de Administracdo de Pessoal (DAP);
Departamento de Desenvolvimento de Pessoas (DDP) e; Departamento de Atencao
a Saude (DAS).

3.4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram constituidos dois grupos, um grupo
de intervencdo e um grupo controle. Todos os participantes foram submetidos as
avaliacbes no baseline (pré-intervencdo) que consistiu em AF habitual,
comportamento alimentar, antropometria e qualidade de vida. Ao término dos seis
meses de intervencao (pés-intervencao), os participantes de ambos os grupos foram

reavaliados por meio dos mesmos marcadores realizados no baseline.

3.4.1 Grupo Intervencéao (Gl)

Os patrticipantes deste grupo foram submetidos ao programa de mudanca de
comportamento - VAMOS, durante seis meses, por meio de 12 encontros presenciais,
realizados semanal ou quinzenalmente. Cada encontro teve duragcédo de 90 a 120
minutos. Os encontros foram conduzidos por trés docentes do Curso de Educacéo

Fisica e Nutricio da UFSC previamente capacitados. Em cada encontro foi
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disponibilizado gratuitamente um livreto com conteudos relacionados ao objetivo

especifico do encontro. O desenho experimental do Gl se encontra na Figura 1.

Abril/l2017 Junho a Novembro/2017 Dezembro/2017
Avaliacbes Pré- Encontros do programa Avaliacbes POs-
Intervencao VAMOS (intervencéo) Intervencao
Atividade Fisica Habitual; Atividade Fisica Habitual;
Comportamento Comportamento
Alimentar; Antropometria Alimentar; Antropometria
e; Qualidade de Vida. e; Qualidade de Vida.

Figura 1. Delineamento experimental do grupo intervencao.

3.4.2 Grupo Controle (GC)

Os participantes deste grupo foram indicados pelos participantes do Gl,
considerando o0 mesmo setor da PRODEGESP de atuacdo. Os participantes
receberam em um Gnico momento, informacgdes breves (em torno de 10 minutos)
sobre a importancia de comportamentos saudaveis relacionados a pratica de AF e

alimentacdo. O desenho experimental do GC se encontra na Figura 2.
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Dezembro/2017 Maio/2018

Informac&es sobre

Avaliacdes Pré- Avaliacdes Pos-

~ Comportamentos =
Intervencao Saudaveis Intervencao
Atividade Fisica Habitual; Atividade Fisica Habitual;
Comportamento Comportamento
Alimentar; Antropometria Alimentar; Antropometria
e; Qualidade de Vida. e; Qualidade de Vida.

Figura 2. Delineamento experimental do grupo controle.

3.5 AVALIACOES

Este estudo utilizou a ferramenta RE-AIM para avaliar o programa VAMOS.
Foram consideradas duas dimensdes: alcance e efetividade, ambas em nivel

individual.

3.5.1 Alcance do programa VAMOS

Duas taxas de alcance foram obtidas, um referente ao recrutamento e outra
referente a intervencao.

A taxa do alcance referente as estratégias de recrutamento foi obtida por meio
da divisdo do numero de servidores técnico-administrativos presentes na palestra por
todos que receberam convite (e-mail) para participarem da palestra, multiplicado por
100 (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

A taxa do alcance foi obtida por meio da divisdo do numero de servidores
técnico-administrativos que participaram da primeira reunido para a intervencao por
todos que participaram da palestra e que atenderam aos critérios de inclusao,
multiplicado por 100 (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

3.5.2 Efetividade do programa VAMOS
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Para verificar a efetividade do programa VAMOS, foram realizadas avaliacdes
de variaveis comportamentais (AF e alimentacéo), antropométricas e de qualidade de
vida nos momentos pré e pos-intervencdo. Foram incluidos no estudo aqueles que

obtiveram uma frequéncia igual ou superior a 80% dos encontros.

3.5.3 Atividade fisica habitual

A avaliacdo da AF habitual foi obtida por meio da medida objetiva de
acelerometria, sendo utilizados equipamentos da marca Actigraph (GT3X+). Cada
participante foi instruido a utilizar o aparelho no lado direito da cintura durante sete
dias consecutivos, retirando-o apenas para dormir, tomar banho ou para realizar
atividades aquéticas. Para fins de andlise, foram considerados como dados validos
um minimo de 10 horas de gravac¢des de atividade diaria, durante pelo menos quatro
dias, sendo trés dias de semana e um dia de final de semana. Os dados foram
coletados em uma frequéncia de 30 Hz e analisados usando epochs de 60s. Periodos
com zeros consecutivos durante 60 min ou mais (com 2 min de tolerancia) foram
interpretados como tempo de ndo uso e excluidos da analise (CHOI et al., 2011).

O tempo em comportamento sedentario (0 — 99 counts min-1), o tempo
despendido em AF leve (100 — 1951 counts min-1), o tempo despendido em AF
moderada (1952 - 5724 counts min-1), AF vigorosa (5725 - 9498 counts min-1) e muito
vigorosa (29499 counts min-1) (FREEDSON; MELANSON; SIRARD, 1998) foi
calculado por meio do software da Actilife, ajustando os valores de acordo com o
namero de dias validos e horas de uso.

Foi calculada ainda a atividade fisica moderada a vigorosa (AF
moderada/vigorosa), a qual € caracterizada pela juncao dos trés ultimos niveis de AF
apresentados (atividade fisica moderada, vigorosa e muito vigorosa). Além disso, um
somatorio de todos os niveis de AF (atividade fisica leve + moderada + vigorosa +

muito vigorosa) foi realizado para criar uma nova variavel denominada AF total.

3.5.4 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado por meio de 12 questdes extraidas do
questionario VIGITEL (BRASIL, 2017). Segundo estudo desenvolvido por Silva (2017),
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tais questbes se relacionam com o que é abordado no programa VAMOS e foram
adaptadas especificadamente para serem utilizadas nas coletas do VAMOS.

Para cada questdo de alimentacdo saudavel e ndo saudavel, uma pontuacdo
foi gerada a fim de comparar dados entre pré e pds programa VAMOS considerando
frequéncia de consumo. Para os alimentos in natura/minimamente processados
guanto menor 0 consumo menor € o valor e quanto maior o consumo maior é o valor
sugerido; jA para os alimentos processados e ultra processados, 0 consumo é
pontuado de maneira inversa, ou seja, quanto menor 0 consumo maior € o valor, e
guanto maior o consumo menor é o valor. A partir disso, um escore geral da
alimentacéo foi gerado.

N&o existe um escore para os valores serem considerados como bons ou ruins,
h& somente a possibilidade de informar se o comportamento alimentar foi melhor, pior

Oou que se manteve apos a intervencgao.

3.5.5 Antropometria

As variaveis antropométricas foram obtidas por medidas de estatura, massa
corporal e circunferéncia da cintura. As medidas foram coletadas por meio de balanca
digital da marca Incoterm® com precisdo de 0,1 kg, estadidmetro portatil do tipo trena
e fita métrica inelastica — ambas da marca Sanny® e com precisao de 0,1 cm. Foram
utilizados os procedimentos descritos pela International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK) (STERWART et al., 2011; STEWART et al., 2017).

Por meio dos escores de estatura e massa corporal foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC) [IMC = MC (kg)/Est? (m)] dos participantes considerando a
seguinte classificacdo: IMC entre 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m? = eutrofia; IMC = 25 kg/m?2
a 29,9 kg/m2 = sobrepeso e; obesidade = = 30 kg/m? (WHO, 2011).

A circunferéncia de cintura (CC) foi categorizada seguindo as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (2019) quanto ao risco cardiovascular, sendo
considerados em risco aqueles que tivessem CC acima de 94 cm para homens e

acima de 80 cm para mulheres.

3.5.6 Qualidade de vida
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A qualidade de vida foi avaliada pela questao “Considerando as duas ultimas
semanas, como vocé avaliaria a sua qualidade de vida?” do questionario WHOQOL-
BREEF, que foi validado para a populagdo brasileira (FLECK et al., 2000). Os

participantes tinham as seguintes opgdes de resposta: “muito ruim”, “ruim”, “nem ruim

” W

nem boa”, “boa” e “muito boa”. A partir dai, foi calculado o percentual de participantes
com qualidade de vida negativa (muito ruim ou ruim), neutra (nem ruim e nem boa) ou

positiva (boa e muito boa).

3.6 QUESTOES ETICAS

Apos receberem informacgdes sobre a finalidade e os procedimentos do estudo,
todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndices A). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC sob pareceres n® 1.394.492 e n°® 1.518.283, de acordo com as

normas da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. As variaveis
numeéricas foram expressas como média + desvio padrdo e as categoricas como
frequéncia absoluta e relativa. As associacfes entre variaveis descritivas e grupos
foram realizadas utilizando teste t de Student para varidveis independentes e em
pares ou teste U de Mann-Whitney, conforme apresentaram distribuicdo normal ou
nao normal. Adotou-se valor de probabilidade < 0,05. Além disso, foi considerado o
valor de delta em algumas variaveis (AF leve, AF moderada, AF vigorosa, AF muito
vigorosa, AF moderada/vigorosa, AF total, CA, MC, CC e IMC) a fim de verificar
diferenca estatistica entre Gl e GC. O delta de cada grupo foi calculado a partir da
diferenca entre 0 momento pés menos o momento pré (pos — pré). As analises foram
realizadas no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) verséo 22.0.

Foram realizadas analises por intencao de tratar (LITTLE; YAU, 1996). Assim,
todos os participantes que realizaram a avaliagdo de linha de base (pré intervengéo)
foram incluidos no momento pés intervencédo do estudo. No caso de valores faltantes
no pos intervencao, optou-se pela imputacdo dos dados, por meio da técnica da
substituicdo pelo ultimo valor observado (Last Observed Carried Foward) (NUNES,
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2007). Também foram conduzidas andlises por protocolo, incluindo apenas aqueles
com dados coletados nos diferentes momentos e com adeséo a intervencéao igual ou

superior a 80% dos encontros.

4 RESULTADOS

4.1 ALCANCE DO PROGRAMA VAMOS

No ano do presente estudo (2017), a PRODEGESP tinha 152 servidores
técnico-administrativos e destes, 71,1% (n=108) eram do sexo feminino. Se fizeram
presentes 57 servidores técnico-administrativo, representando uma taxa de alcance
inicial no recrutamento de 37,5% (57/152x100). Destes 57 servidores técnico-
administrativos, 22 se inscreveram e participaram da primeira reunido do programa
VAMOS, representando uma taxa de alcance de 38,6% (22/57X100). Os dados estao
representados na Figura 3.

Cabe destacar que dos 20 servidores técnico-administrativos que receberam o
convite duas vezes (e-mail e carta) para participar da palestra e do programa VAMOS,
apenas oito participaram da intervencéao, demonstrando a dificuldade de se alcancar
os servidores que mais tém necessidade de adquirir comportamentos saudaveis.

Foram apontados alguns motivos de desisténcia: problemas de saude,
problemas familiares, mudanca de setor, saida para cursar mestrado, falta de

interesse.
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Programa VAMOS
PRODEGESP

Servidores técnico- Populacéo interessada no
administrativos elegiveis: programa VAMOS:

152 servidores 57 servidores

Participaram do programal
VAMOS:

22 servidores

Presentes na palestra:
57 servidores

Alcance de Alcance da Intervencéo:
Recrutamento: 37,5% 38,6%

Terminaram o programa
VAMOS:

12 servidores

Figura 3. Alcance individual do programa VAMOS na PRODEGESP, segundo RE-AIM.

4.2 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 35 servidores técnico-administrativos, divididos em
dois grupos, o Grupo Intervencéo - Gl (n=22) e o Grupo Controle - GC (n=13). A média
de idade dos participantes foi de 39,2 + 11,3 anos (23 — 63) sendo que 77,1% (n=27)
eram do sexo feminino.

As caracteristicas sociodemogréficas do Gl e do GC estéo dispostas na Tabela
1. Em relacédo a idade, a média para o Gl foi de 42,0 + 12,5 anos e para o GC 34,6 +
7,5 anos. Em ambos os grupos predominou o sexo feminino (77,3% e 76,9%,
respectivamente), a cor da pele branca (81,8% e 84,6%, respectivamente), o estado
civil casados/unido estavel (63,6% e 61,5%, respectivamente), a escolaridade com
poés-graduacdo (54,5% e 53,8%, respectivamente) e a renda salarial > 6 salarios

minimos (68,2% e 61,5%, respectivamente). O que diferiu entre os grupos foi o setor
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de atuacdo, onde 59,1% dos participantes do Gl integravam o Departamento de

Atencédo a Saude (DAS) e 46,2% dos participantes do GC integravam o Departamento

de Administracdo de Pessoal (DAP).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos servidores técnico-administrativos

participantes do estudo. Florianépolis, 2017 (n = 35).

Variaveis Gl (n=22) GC (n=13)

Idade (anos) 420+ 125 346+7,5
Sexo
Masculino 5(22,7) 3(23,1)
Feminino 17 (77,3) 10 (76,9)
Cor da pele, raca ou etnia

Branca 18 (81,8) 11 (84,6)

Preta 29,1 0 (0,0)

Parda 2(9,1) 2 (15,4)
Estado Civil

Casado/Unido Estavel 14 (63,6) 8 (61,5)

Divorciado/Separado 3(13,6) 1(7,7)

Solteiro 5 (22,7) 4 (30,8)
Escolaridade

Superior incompleto 2(9,1) -

Superior completo 8 (36,4) 6 (46,2)

Pd6s-graduacao 12 (54,5) 7 (53,8)

Setor de Atuacao

Coordenadoria de Apoio Administrativo - 2 (15,4)

(CAA)

Departamento de Administragdo de 4 (18,2) 6 (46,2)

Pessoal (DAP)

Departamento de Desenvolvimento de 5(22,7) -

Pessoas (DDP)

Departamento de Atencdo a Saude (DAS) 13 (59,1) 5 (38,5)

Renda Média Mensal

2,1a4 SM 4 (18,2) 2 (15,4)

4,1a6SM 3(13,6) 3(23,1)

> 6 SM 15 (68,2) 8 (61,5)

Legenda: Gl = grupo interveng¢éo. GC = grupo controle. SM = salario minimo. > = maior. Nota: Dados
apresentados em média e desvio padrao (+), frequéncia absoluta e relativa (entre parénteses).

Em relacéo ao perfil clinico, no geral, 48,6% (n=17) dos participantes relatou

presenca de doenca. Destes, 14,3% (n=5) relatou ter doenca cardiovascular,
28,6% (n=10) doenca metabdlica, 2,9% (n=1) doenca respiratéria, 11,4% (n=4)

doenca osteomioarticular e 11,4% (n=4) doenca psiquiatrica. Em relacdo a

composicao corporal, 60,0% dos participantes apresentou IMC normal (eutrofia)

e 54,3% apresentou risco para doenca cardiovascular de acordo com a CC. A

Tabela 2 apresenta o perfil clinico dos participantes do Gl e do GC.
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Tabela 2. Perfil clinico dos servidores técnico-administrativos participantes do
estudo. Florianépolis, 2017 (n = 35).

Variaveis Gl (n=22) GC (n=13)
Doencas

Presenca
N&o 9 (40,9) 9 (69,2)
Sim 13 (59,1) 4 (30,8)

Prevaléncia

Cardiovasculares 4 (18,2) 1(7,7)
Metabdlicas 8 (36,4) 2 (15,4)
Respiratorias 1(4,5) 0 (0,0)
Osteomioarticulares 2(9,1) 2 (15,4)
Psiquiatricas 4 (18,2) 0 (0,0)

Composigéo Corporal
Indice de Massa Corporal

Eutrofia 9 (40,9) 12 (92,3)

Sobrepeso 6 (27,3) 1(7,7)

Obesidade 7 (31,8) 0 (0,0)
Circunferéncia da Cintura

Sem Risco para DCV 9 (40,9) 7 (53,8)

Com Risco para DCV 13 (59,1) 6 (46,2)

Legenda: DCV = doenca cardiovascular. Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta
e relativa (entre parénteses).

4.3 EFETIVIDADE DO PROGRAMA VAMOS

A tabela 3 apresenta os valores médios por protocolo das variaveis
comportamentais (AF e alimentacdo) de ambos 0s grupos pré e poés intervencao.
Apesar dos participantes do Gl reduzirem o tempo despendido em comportamento
sedentario, aumentarem o tempo despendido em AF de intensidades moderada e
muito vigorosa, estas alteracdes ndo foram estatisticamente significantes (p>0,05).
Em relacéo a frequéncia do consumo alimentar, os participantes do Gl aumentaram a
frequéncia do consumo de alimentos mais saudaveis (in natura/minimamente
processados), porém, ndo foi um aumento estatisticamente significante (p>0,05).

Ainda na tabela 3 sdo apresentados os dados do GC, que, apesar de nao
demonstrar valores estatisticamente significantes, reduziram o tempo despendido em
comportamento sedentario e aumentaram a AF total. E possivel encontrar um
aumento significante na AF leve (p<0,05) para o GC. Em relacdo a frequéncia do
consumo alimentar, os participantes do GC reduziram o consumo de alimentos mais
saudaveis, porém, assim como no Gl, nao foi estatisticamente significante (p>0,05).

Com relacdo ao p do delta (pés — pré), houve diferenca estatisticamente
significante na AF leve do GC comparada ao Gl (p<0,05), ou seja, o GC teve

mudancas positivas na AF leve que foram maiores do que no GlI.
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A tabela 4 apresenta os valores meédios por intencdo de tratar das variaveis
comportamentais (AF e alimentacdo) de ambos os grupos pré e poés intervencéo
(n=35). Os valores para a AF nao tiveram diferencas em relacdo aos dados sem
imputacdo, sendo que se manteve a diferenca estatistica (p<0,05) na AF leve para o
GC e também para o delta nesta mesma variavel. Ja, para o comportamento alimentar,
houve aumento no consumo de alimentos saudaveis pelo Gl sendo estatisticamente
significante (p<0,05). Quando considerado o delta, pode-se verificar também diferenca
significante entre os grupos.

A tabela 5 apresenta as médias por protocolo da massa corporal, IMC e
circunferéncia da cintura de ambos 0s grupos, pré e pds intervencéo. Apesar do Gl ter
uma reduc@o na massa corporal e no IMC e o GC ter um aumento nessas variaveis,
estas alteracdes nédo foram estatisticamente significantes (p>0,05). Ambos os grupos
diminuiram a circunferéncia de cintura, mas também ndo apresentaram reducao
estatisticamente significante (p>0,05).

Na tabela 6, os dados foram imputados por intencéo de tratar, considerando o
delta (pos — pré) houve reducéo estatisticamente significante no IMC do Gl quando
comparado ao GC (p<0,05).

A tabela 7 apresenta o percentual de participantes do Gl e do GC classificados
guanto a massa corporal, o IMC e o grau de risco da circunferéncia da cintura. Em
ambos os grupos, houve aumento da massa corporal, tanto para o Gl (41,7%) quanto
para o GC (60,0%). Quanto a classificacao do IMC, em ambos os grupos a prevaléncia
de servidores em eutrofia foi maior (GI=50%; GC=90%) e os resultados se mantiveram
apos o estudo. Para a circunferéncia da cintura, a prevaléncia foi de servidores sem
risco cardiovascular em ambos os grupos (G1=58,3%; GC=50%).

A tabela 8 apresenta o percentual de participantes do Gl e GC classificados
com qualidade de vida (QV) negativa, neutra e positiva nos momentos pré e pos-
intervencdo. Ambos os grupos apresentaram boa frequéncia de QV positiva (GI=9;
GC=9). Destaca-se que no momento poés intervencao, dois servidores do Gl passaram
de percepcdo negativa para neutra e um servidor do GC passou da neutra para

positiva.
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Tabela 3. Tempo despendido em AF habitual e comportamento alimentar nos momentos pré e pos-intervengdo por protocolo.

Florianépolis, 2017 (n = 22).

Variaveis Gl (n=12) GC (n=10)

Comportamentais Pré Pés p valor Pré Pés p valor p delta
AF Habitual
(minutos/semana)
Sedentario 2927,4 + 550,1 2923,3 + 824,2 0,9842 3717,7+810,7 3165,6 £+614,6 0,085% 0,1372
AF Leve 3364,8 + 495,2 3270,7 £+ 774,2 0,6012 2574,9+798,0 3211,6+482,3 0,038* 0,034*a
AF Moderada 381,8+194,5 390,5+176,3 0,3892 368,0 + 144,9 2929+ 1525 0,1442 0,6712
AF Vigorosa 44,0 £ 48,3 24,1 + 33,9 0,583 51,4 +£59,4 41,5+45,8 0,345 0,5972
AF Muito Vigorosa 1,8+35 27+44 0,484° 7,6 £ 18,6 8,2+16,1 0,893 0,331°
AF Moderada/Vigorosa 427,7 £ 241,8 417,6 £ 204,2 1,000° 427,2 £201,9 342,7 £ 186,6 0,169° 0,416
AF Total 3792,6 + 550,1 3688,4 + 804,2 0,5842 3002,2 + 810,7 3554,3+614,6 0,6612 0,089
Comportamento
Alimentar
CA (escore geral) 34,17 £ 5,6 39,6 £ 4,6 0,085 38,0+£5,2 37,4+5,.2 0,123 0,658

Legenda: Gl = grupo interven¢do. GC = grupo controle. n = nimero. p valor = probabilidade. p delta = p valor (pés — pré). AF = atividade fisica. CA =

comportamento alimentar. a = teste t de Student para varidveis independentes e em pares. b = teste U de Mann-Whitney. * = p < 0,05.
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Tabela 4. Tempo despendido em AF habitual e comportamento alimentar nos momentos pré e pés-intervencédo por intencdo de tratar a
partir do método LOCF. Florianépolis, 2017 (n = 35).

Variaveis Gl (n=22) GC (n=13)

Comportamentais Pré Pés p valor Pré Pés p valor p delta
AF Habitual
(minutos/semana)
Sedentario 3090,0 + 595,0 3087,8 + 743,0 0,9842 3455,4 +904,4  3030,7 £652,4 0,086 0,141°
AF Leve 3256,5 + 525,6 3205,2 + 672,6 0,5912 2843,7+918,2  3333,4+576,8 0,041* 0,039*°
AF Moderada 441,0 £ 466,2 351,6 + 175,8 0,917° 370,8 +137,0 313,0 £ 148,0 0,1422 0,3012
AF Vigorosa 25,4 + 40,7 14,5+ 26,9 0,583 43,5+ 54,0 35,9+41,6 0,484° 0,644°
AF Muito Vigorosa 1,0+£2,6 15+£35 0,345 6,4+ 16,4 6,9 £ 14,2 0,893 0,325°
AF Moderada/Vigorosa 373,3+£217,0 367,8£194,2 1,000° 420,8 £ 185,6 355,8 £ 174,5 0,169° 0,362°
AF Total 3629,9 + 595,0 3573,1+719,6 0,573 3264,5+904,4 3689,2+652,4 0,086% 0,074
Comportamento
Alimentar (CA)
CA (escore geral) 32,3+5.3 353+5,9 0,001*a 36,9+5,0 36,2+5,0 0,6412 0,010*a

Legenda: Gl = grupo interven¢do. GC = grupo controle. n = nimero. p valor = probabilidade. p delta = p valor (p6s — pré). AF = atividade fisica. CA =

comportamento alimentar. a = teste t de Student para varidveis independentes e em pares. b = teste U de Mann-Whitney. * = p < 0,05.
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Tabela 5. Variaveis antropométricas pré e pos intervengéo por protocolo. Floriandpolis, 2017 (n = 22).

Variaveis Gl (n=12) GC (n=10)
Antropomeétricas Pré Pés p valor Pré Pés p valor p delta
MC (kg) 75,33 £ 14,7 74,9 £ 16,0 0,669 62,2+ 6,9 63,2+7,4 0,204 0,203
IMC (kg/m?) 26,6 £ 4,7 26,4 £ 5,39 0,969° 23,0+1,2 234+1,6 0,2362 0,146
CC (cm) 84,7+159 84,0+ 16,5 0,560 78,9+4,38 77,7+ 6,6 0,3212 0,690°

Legenda: Gl = grupo intervengdo. GC = grupo controle. n = nimero. p valor = probabilidade. p delta = p valor (p6s — pré). MC = massa corporal. Kg = quilograma.
IMC = indice de massa corporal. m = metro. CC = circunferéncia da cintura. cm = centimetro. a = teste t de Student para variaveis independentes e em pares.
b = teste U de Mann-Whitney. * = p < 0,05.

Tabela 6. Variaveis antropomeétricas pré e pos intervencdo com intengéo de tratar a partir do método de LOCF. Florianépolis, 2017 (n =
35).

Variaveis Gl (n=22) GC (n=13)
Antropométricas Pré Pés p valor Pré Pés p valor p delta
MC (kg) 78,9 £ 20,4 78,7 £ 20,9 0,843 60,9 £ 6,9 61,69+ 7,4 0,2012 0,082°
IMC (kg/m?) 28,11 +5,6 28,0+5,9 0,969° 22,7+14 23,0+ 1,7 0,315 0,030*°
CC (cm) 89,14 + 16,3 88,7 £ 16,7 0,550? 78,69 + 4,3 77,77+5)9 0,2322 0,650°

Legenda: Gl = grupo interven¢do. GC = grupo controle. n = nimero. p valor = probabilidade. p delta = p valor (p6s — pré). MC = massa corporal. Kg = quilograma.
IMC = indice de massa corporal. m = metro. CC = circunferéncia da cintura. cm = centimetro. a = teste t de Student para variaveis independentes e em pares.
b = teste U de Mann-Whitney. * = p < 0,05.



Tabela 7. Classificagdo da massa corporal, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura, pré e pos intervengdo por protocolo.

Floriandpolis, 2017 (n = 22).

Variaveis
Antropomeétricas Gl (n=12) GC (n=10)
Massa Corporal (kg)
Reduziu 4 (33,3%) 1 (10,0%)
Manteve 3 (25,0%) 3 (30,0%)
Aumentou 5 (41,7%) 6 (60,0%)
indice de Massa Corporal (kg/m?) Pré P6s Pré Pés
Eutrofia 6 (50,0%) 6 (50,0%) 9 (90,0%) 9 (90,0%)
Sobrepeso 4 (33,3%) 4 (33,3%) 1 (10,0%) 1 (10,0%)
Obesidade 2 (16,7%) 2 (16,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Circunferéncia da Cintura (cm) Pré Pos Pré Pés
Sem Risco DCV 7 (58,3%) 7 (58,3%) 5 (50,0%) 6 (60,0%)
Com Risco DCV 5 (41,7%) 5 (41,7%) 5 (50,0%) 4 (40,0%)

Legenda: Gl = grupo intervencdo. GC = grupo controle. DCV = doenga cardiovascular. IMC = indice de Massa Corporal. Kg = Quilogramas.
Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa (entre parénteses).

Tabela 8. Classificagdo da qualidade de vida dos participantes nos momentos pré e pos-intervencao por protocolo. Florianépolis,
2017 (n = 22).

Classificagcdo Qualidade de Vida Gl (n=12) GC (n=10)
Qv Pré Pos Pré Pos
Negativa 2 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Neutra 1(8,3) 3 (25,0) 1 (10,0) 0 (0,0)
Positiva 9 (75,0 9 (75,0 9 (90,0) 10 (0,0)

Legenda: GI = grupo intervengdo. GC = grupo controle. QV = qualidade de vida. Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa
(entre parénteses).
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5 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: a) o alcance do programa por se
aproximar da média das intervencdes; b) os participantes do GC aumentaram o tempo
em AF leve; c) os participantes do Gl melhoraram os escores de alimentacdo
saudavel, quando comparados com o GC.

Ao serem convidados a participar do programa VAMOS, mais de 37% dos
servidores elegiveis se interessaram e, destes, mais de 38% aceitaram participar.
Algumas caracteristicas em relacdo a logistica da intervencdo podem ter contribuido
para o interesse e participacdo, como a facilidade de acesso, o horéario e o local dos
encontros. Os servidores foram dispensados dos seus horarios de servico para
participar do programa, o qual foi realizado na propria Universidade e préximo aos
seus locais de trabalho. Além disso, as caracteristicas da intervencédo, abrangendo a
AF e a alimentacdo saudavel, podem ter contribuido para esses dados uma vez que
parecem ser temas atrativos para os participantes (HARDEN et al., 2015).

Em um estudo de revisdo realizado por Harden et al. (2015), foi avaliada a
média de alcance das interven¢des de mudanca de comportamento, que foi de 45%
havendo uma variacdo de 2% a 100%. Esses dados demonstram a heterogeneidade
dos estudos em relagéo ao alcance.

Cervato et al. (2005), acreditam que as mulheres se sentem mais sensibilizadas
as necessidades de promocéao de saude, isto pelo fato de ja terem passado por uma
vasta experiéncia na utilizacéo de servicos de saude (ZUCCOLOTTO; PESSA, 2018).
Isso corrobora com o publico dessa intervencdo, que em sua maioria apresentou
pessoas do sexo feminino.

Cerca de 48% dos participantes do estudo apresentaram doencas e destes, a
maioria com problemas metabdlicos. Ainda cerca de 54% dos servidores estavam com
risco para doengas cardiovasculares por estarem com a CC acima do recomendado.
Estes dados demostram que ha necessidade de se estreitar a relagéo entre saude e
trabalhador, cujo muitas vezes é tida como fraca (MCLELLAN, 2017). Para Ciconato
et al. (2016), um ambiente de trabalho mais favoravel a saude do trabalhador, por
meio de intervencdes de promocdo da saude e prevencao de agravos, favorece a

saude destes profissionais.
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O VAMOS quando direcionado a saude do trabalhador mostrou-se positivo na
promocdo de saude para os servidores da PRODEGESP da UFSC, uma vez que
apresentou uma melhora na alimentacao e na qualidade de vida. Intervengdes deste
tipo tem sido bem avaliada por trabalhadores de universidades por estarem
favorecendo a saude de quem patrticipa (BRITES et al., 2017; COELHO et al., 2016).

Dos servidores participantes deste estudo, apdés a intervencdo acontecer,
nenhum deles apresentou uma percepc¢ao de QV negativa, fato este importante para
se ter uma saude positiva (NAHAS, 2017). Essa melhora na QV pode ser positiva e 0
programa pode ser estratégia para os servidores técnico-administrativos, visto que no
estudo de Gavin et al. (2015) 20% desse mesmo publico apresentou sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva.

Os resultados de AF apresentados neste estudo séo diferentes aos achados
de outras intervencdes que utilizaram o programa VAMOS como base de aplicacdo
(GERAGE et al., 2017; MEURER et al., 2019). Em outros programas de mudanca de
comportamento, também foram encontrados resultados contraditérios aos deste
estudo com relacdo a AF (STERNFELD, 2009; ALDANA, 2005).

Sternfeld et al. (2009), apds 16 semanas de intervencao via e-mail conseguiram
alcancar melhoras significantes na AF de seus participantes. Os mesmos resultados
foram identificados no estudo de Aldana et al. (2005), depois de quatro semanas de
intervencdo com palestras e encontros presencias.

Vale destacar a variancia dos dados de AF encontrados neste estudo, podendo
ser visto um elevado valor de desvio padrdo em todas as variaveis, ou seja, ndo era
um grupo homogéneo. Além disso, ambos 0s grupos ja eram ativos no inicio da
intervencdo e mantiveram esses valores no final.

O excesso de peso evidenciado nos participantes do Gl foi de 59,1%,
corroborando com outros estudos que encontraram valores parecidos para esta
populacdo (AZEVEDO et al., 2014; BERRIA et al., 2013; COSTA; VASCONCELOS;
FONSECA, 2014; GONCALVES et al., 2016). Porém, contrapondo esses mesmos
estudos, o GC teve um total de 7,7% de excesso de peso.

Os valores elevados de tempo sedentario apresentados pelo Gl e GC sao
semelhantes ao estudo de George et al. (2014), que afirmam que este grupo passa a
maior parte do seu dia em comportamento sedentario, geralmente em frente a um

computador.



46

Em estudos com maior tempo de intervencéo, a perda de grupo se aproxima
cerca de 41,8% nos primeiros meses. Ha necessidade de criacdo de critérios e
planejamento para manter as pessoas nas intervencdes (SANTOS et al., 2017), esse
dado corrobora com a taxa de desisténcia encontrada no programa VAMOS.

O GC teve um aumento estatisticamente significante na AF leve. Essa mudanca
pode estar ligada a outros fatores, como por exemplo a convivéncia desses com o Gl
durante o servigco ou mesmo o fato de o GC ser em sua maioria pessoas com menos
excesso de peso, portanto ndo é possivel afirmar que foi derivada da intervencéo.

Ao realizar a imputacéo dos dados por intencdo de tratar, foi possivel verificar
uma melhora no escore geral da alimentacéao do Gl, demostrando assim, a efetividade
do programa VAMOS para esta varidvel. Essa melhora na alimentacdo € positiva e
pode estar relacionada ao aumento no consumo de frutas e verduras, ou mesmo na
diminuicdo do consumo de alimentos ultra processados.

Aumentar o consumo de frutas e verduras é importante, pois possuem relagéo
inversa a mortalidade e, auxiliam a prevencao e controle das DCNTs (OYEBODE et
al., 2014). Outro fator importante na alimentagéo, seria uma redu¢ao no consumo dos
alimentos ultra processados, que sao ricos em sodio e estdo associados as doencas
cardiovasculares (SAULNIER; GAND; HADJADJ, 2014).

Este estudo em discussdo € pioneiro no Brasil ao trazer um programa de
mudanca de comportamento para servidores técnico-administrativos de universidade
federais. Portanto, ainda sdo necessarios novos estudos em ambito universitario e
com este publico (ALVES, 2011).

Uma possivel limitacdo do estudo se deu ao comparar os grupos Gl e GC que
apresentaram médias de idade, MC, IMC e numero de participantes diferentes, o que
nao permite analises ajustadas por este aspecto. Além disso, diante do interesse e
necessidade de aproximar a pesquisa da realidade, considera-se uma limitacéo o fato
da intervencéo ter sido conduzida pelos pesquisadores pelas inferéncias que possam
ocorrer na efetividade do programa VAMOS.

Outro fato que pode influenciar no estilo de vida dos servidores se deu pelo fato
da sazonalidade em que as variaveis foram coletadas em ambos os grupos ter sido
diferentes, sendo um tendo inicio em maio e outro inicio em dezembro.

Destaca-se a avaliacdo do estudo por meio da ferramenta RE-AIM. A utilizacao
dessa ferramenta facilita a avaliacdo e gerenciamento do programa VAMOS, o que

garante uma melhoria constante no programa (ALMEIDA et al., 2013). O planejamento
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e avaliacdo do VAMOS também procurou atender aos critérios de alcance e
efetividade apresentados no Check List do RE-AIM (BRITO et al., 2018).

As analises com intengéo de tratar, incluindo todos os servidores que iniciaram
a pesquisa, independente da desisténcia no programa e/ou participacdo na
reavaliacdo (poOs intervencado), permitiu deducbes mais consistentes em relacdo a

efetividade da intervencdo em uma condicao real, outro aspecto satisfatorio do estudo.
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6 CONCLUSAO

Enquanto programa dentro de universidade federal, o VAMOS provou ser um
importante promotor de salde para os trabalhadores e certamente deixou marcas
positivas para agueles que tiveram contato com 0 mesmo.

O VAMOS teve uma taxa de participacao proximo da média das intervencdes,
porém teve perdas de participantes em ambos 0s grupos por diversos motivos.

Com relagdo a AF, o Gl ndo obteve nenhuma mudanga estatisticamente
significante. Ja o GC teve uma mudanca significante na AF leve, demonstrando que a
simples participacdo de avaliacBes periodicas ja permite a obtencdo de mudancas
positivas.

Um dado importantissimo deste estudo foi no Gl que teve uma melhora no
escore geral da alimentacédo, demonstrando assim a efetividade do programa VAMOS
e ainda o delta entre os grupos foi estatisticamente significante.

Os grupos apresentaram diferentes valores nas médias das variaveis
antropométricas, fato que pode ter influenciado nas analises. Ambos 0s grupos
apresentaram presenca elevada de risco cardiovascular por meio da CC.

A QV teve uma melhora para dois participantes do Gl, que antes da intervencao
apresentaram QV negativa e ap0s relataram como neutra, fato positivo para o
programa.

Surge ainda, a necessidade de realizar novos estudos com a populacdo em
guestdo, uma vez que ainda sdo poucos o0s estudos direcionados a promocdo da
saude do trabalhador no &mbito do servigo publico.

Com este Trabalho de Conclusdo de Curso agrego conhecimento ndo s a
comunidade académica/cientifica como também, a minha vida pessoal e profissional.
De maneira geral, trabalhar com um programa de mudanca de comportamento que
promove saude de maneira didatica e, no caso deste estudo, oferecido no proprio
ambiente de trabalho foi extremamente motivante e satisfatorio. Como aluno de
graduacéo a possibilidade de atuar no programa VAMOS rendeu experiéncias nunca
vividas no decorrer da graduacao dentro e fora de sala de aula.

Independente do direcionamento do programa VAMOS (nos diversos
contextos a ser ofertado) tenho certeza que sempre fara a diferenca na vida de seus

participantes e contribuird positivamente para uma vida mais ativa e saudavel.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA %2‘%
CENTRO DE DESPORTOS PRy

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTES DO PROGRAMA VAMOS

Prezado(a) Senhor(a)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre o Programa
“VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE - VAMOS”. Essa pesquisa tem por objetivo
testar um programa de mudanca de comportamento para um estilo de vida saudavel
em relacdo a atividade fisica e a alimentacdo saudavel em funcionarios da Pro6-
Reitoria de Desenvolvimento e Gestdo de Pessoas (PRODEGESP) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Ela tem o apoio da prépria UFSC.

Sua participacdo sera de suma importancia para testarmos o Programa, por isso
necessitamos de sua colaboracdo em responder questionarios que contém
informacBes sociodemograficas, condicbes de saude, uso de medicamentos,
qualidade de vida, atividade fisica e habitos alimentares. Mensuraremos sua massa
corporal, estatura, circunferéncia da cintura e a forca de preensdo manual. Sera
coletado seu sangue em data e local previamente agendados para realizar os
seguintes exames: glicose; colesterol total; HDL-colesterol; LDL-colesterol;
triglicerideos; acido Urico e; creatinina. Finalizada esta fase, o(a) Sr(a), receberd um
equipamento (acelerébmetro) que mede seus movimentos, o qual tera que fazer uso
por sete dias, incluindo final de semana, tirando-o somente para dormir, tomar banho,
ou em caso de realizar alguma atividade aquatica. O(a) Sr(a) receberd mais
informacdes para seu uso.

Apbs seis meses da data da primeira avaliacdo, o(a) Sr(a) sera convidado(a)
novamente para realizar todas as avalia¢des iniciais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC sob protocolos n° 1.394.492 e n°® 1.518.283.

Qualqguer problema decorrente da participacdo do Programa VAMOS, o(a) Sr(a)
podera entrar em contato com nossa equipe e serdo tomadas todas as providéncias

cabiveis para a recuperacao do seu bem-estar.
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O(a) Sr(a) podera responder somente aos questionamentos que ndo lhe gerarem
nenhum constrangimento. Sera garantido o sigilo das informacdes obtidas, bem como,
0 anonimato dos participantes do estudo e os resultados gerais da pesquisa seréo
divulgados apenas em eventos e publicacdes cientificas, constando de nimeros.

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) também a nos autorizar o uso de
imagens/fotografias e ou depoimentos/audios para ser utilizado na divulgacdo do
Programa.

As imagens/fotografias e ou depoimentos/audios relacionados a sua pessoa
poderdo ser utilizados na divulgacdo do Programa VAMOS em flyers, cartazes,
panfletos, midias sociais (site, blog, facebook e youtube), bem como, em eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos.

As imagens/fotografias, videos, gravacbes e depoimentos ficardo sob a
propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Esclarecemos que as informacgdes coletadas serao utilizadas, exclusivamente, para
o0 desenvolvimento desta pesquisa, sendo Ihe assegurado o direito de desistir da
mesma a qualquer momento sem qualquer dano, penaliza¢do ou prejuizo.

A sua colaboracéo torna-se imprescindivel para o alcance do objetivo proposto e
Ihe possibilita a participagdo em um programa de mudanca de comportamento cujo
foco € a obtencao de habitos mais saudaveis.

Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a sua
disposicéo para quaisquer esclarecimentos pelos e-mails tania.benedetti@ufsc.br e

cassiano.rech@ufsc.br, pelo telefone (48) 3721-9462 ou ainda no Departamento de

Educacao Fisica do Campus Universitario da UFSC, situado no Bairro Trindade,
Florian6polis/SC.

Caso queira, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, 222, Reitoria ll, 4° andar, sala
401, Trindade, Floriandpolis, telefone (48) 3721-6094.

Se o(a) Sr(a) estiver esclarecido(a) sobre o estudo e aceitar participar da pesquisa
sobre o Programa VAMOS estando devidamente informado (a) sobre a natureza da
pesquisa, objetivos propostos, metodologia empregada e beneficios previstos o(a)

Sr(a) deveréa assinar seu nome no espaco indicado.


mailto:tania.benedetti@ufsc.br
mailto:cassiano.rech@ufsc.br
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Assinatura do Participante

Florianopolis, de

Pesquisador Responsavel
Tania R. Bertoldo Benedetti

(e-mail: tania.benedetti@ufsc.br)

de 201_.

~_
(i ai b

Pesquisador Responsavel
Cassiano Ricardo Rech

(e-mail: cassiano.rech@ufsc.br)

F 7] PREFEITURA DE
[&3) FLORIANOPOLIS


mailto:tania.benedetti@ufsc.br
mailto:cassiano.rech@ufsc.br
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APENDICE B: Questionario VAMOS PRODEGESP

P [ I 10 N I
| \Vamna 4E=: UNIVERSIDADE FEDERAI.QI
| amive §& DESANTA CATARINA
|C12. Entrevistador (a): Q3. Data / / 04.Hora-

"n-::'!——r'.——m.————————————

Q5. Mome do participante:

Q6. Avaliacdo: Y[ ] Teste [ ]Re-teste I 16 meses ] 12 meses

Q7. Grupe intervencdo Y[ | Grupeo contrale ¥ ]

Prezado (a) Senhor (a), vamos iniciar a aplicacdo do questiondrio. Caso tenha alpuma divida, vocé podera
interromper a entrevista a qualguer momento. Inicialmente vamos comecar a falar sobre os dados socio-
demograficos dola) Senhor(a).

| Bloco 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS |

(8. Nome Completo:

a9 Fonel: Qlo. Fome2: Q1. E-mail:

Q12 Sexo: [ | Masculing 2 ] Feminino iz

013, Vooi considera a sua cor da pele, raga ou etniac | | Branca Y JPreta 9 | Amarels [ | Parda 5[ ] Indigena [ VES

014, Qual é sua data de nascimento: [/ a4

Q15 dade: 0000 anas completos, Q5.

Q16. Qual o seu estado civil: 5[ | Casadaas)funiia cansensual A ] separadoja)fdivorciadolal/desquitadaja) Ol6.
1] Saleirola) ] Widwa ja)

017, Vocé tem filhos? Quantos filhos? [ |0 T o)1 I 12 113 4 R )8 S Q17

018, Qual seu nivel de escolaridade? Qii8.

Yo ] Analfabetofsem escalaridade [ | Fundamental incompleto ¥ ] Fundamental completa A I Maedig incamplete 5[]

Médio completa  * | Superior incompleta -'| | Superier com plete |I[ | Pas-graduagcic completa

019, Queal é a sua ocupagdo atual? Y| | Dolar Y] | Desempregadoja) | Aposentadofa) [ ] Oubraz ai9.

Q20. Queal a renda mensal total de sua familia? [ | < um salario 4 )1 a2 saldrios [ |21 2 4 saldrios 7 |41 a6 saldrios '] ] =] Q20

de G saldrios ™ ] N3o responden
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021, Quantas pessoas dependem desta renda para viver? [iFA
022, Qual é o grau de escolaridade do responsdvel finanoeiro da sua familia? Q22
4 ] Analfabetofiem escalaridade "[ | Fundamental incam pleta I[ | Fundamental camplets 1 | Médio incampleto
Meadiao completa ®| ] Superior imcompleta | Superiar completa 1 ] Pés-graduscio completa
023, Quantas pessoss moram na sua casa incleindo woed? 023,
Bloco 2 - CONDICAD DE SAUDE
024, Como voct considera o seu estado de sadde atual? 024
U ) Muite ruim [ ] Ruim '] ] Regular [ ]Bam %[ ] Muito bom
Algum médice ou profissional de sadde j& disse que vood tem alguma dessas doengas?
025. Doenca cardiaca | MEa Y[ ]Sim 024
026. Hipertensio Arterial {pressdo alta) 9 ]MEo Y ] Sim a2
027, Sequela de acidente vasoullar :[ | Maa ] Sirm 027
028, Ostecartrose [desgaste nas articulagbes) a1 Mo I| | Sirn 024
Q29. Artrite {inflamacio nas articulagdes) :[ | Haa | Sim 24
030, Osteoporose L ET I[ | Sim 03
031, Osteopenia {inicio da osteaparose) [ | MWEa Y ]Sim a3
032, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (asma, bronguite, enfisema) U | NEs I| | Sirn 033
033, Problemas na Tireoide q | Maa I 15im 033
034, Colesterol elevado [ | MEa Y ]Sim 034
Q35 Triglicerideo elevado q | Mia g 1%im 03
0316 Diabetes Mellitus o] MEa Y[ ]Sim o
037. Doencas dos olhos (astigmatismo, miopia, catarata, glavcoma) L I| | Sim [HEY
038, Problemas intestinais (constipacio, hemorroidas, diarreial B ] Maa I 1%im 03
039, Dificuldades auditivas q | Maa I 15im 03g
0. Incontinéncia urindria 9 | Haa I 1%im ]
041, Fibromialgia (dores no corpo & sensibilidade muscular erdnica) q | Mia g 1%im [il.5
042, Problemas gastricos (gastrite, dlcera) 9 ]M3Ea Y ]Sim (el ¥
043 Depressio 9 | Haa I 1%im a3
044, Doenga de Parkinson L ET I| | Sim [al.E
0Q45. Doenca de Alrheimer 9 1MEo Y ] Sim a4
OdE. Owtra : 9 ] Haa | ] 5im [oL.0i




47, Oa) Sria) faz uso de algum tipo de medicamento de uso continua? I"[ | Nia {pule para a guesto 50) I| | Simi 0497
348, Quantos tipos de medicamentos ofa) Sr{a) consome por dia? naMmera. LEL
349, Quais sdo os medicamentos gue ofa] Sria) faz uso? 49
Q50 Oa) Sria) fuma ou fumou cigarros? 5

1 1N&3o [pule para a guestia 53)
Y ] Fuma atualmeante
‘| ) Fumouw e parou [pule para & questio 52

| W&o sabe ou ndo guer informar [pule para a questia 53)

051, Hd guantos anos ofa) Sria) fuma? 5]
Y JO-5anas 1610 anos

1 1 *10 anos A ] ME3o sabe ou nde guer infarmar

Q52 Hd guantos anos ofa) Sr.fa} parou de fumar? 053
] 0-5anos A 16-10anos

1 ] =10 anas U] MNEo sabe ou ndo guer infarmar

353, Mos dltimos 20 dias, quantas doses de bebidas alcodlicas voolt consumiu em uma mesma ocasido? a5
O ] nenhuma Y 11addases 15 oumais

Bloco 3 — QUALIDADE DE WiD#A

354, Tomando como referéncia as dweas altimas semanas, guio satisfeito vool estd com & sua sadde? 54,
[ ]Muite insatisfeita  ]insatisfeits [ ] Mem satisfeito nem insatisfeito i ] Satisfeito il ] Muito satisheito

055, Tomando como referéncia as deas altimas semanas, como vool avaliaria sua qualidade de vida? 55,
T 1 Muite ruim ] Buim 1 1 Mem ruim nem bos I 1 Baa ] Muito boa

Bloco 4 — ATIVIDADE FISICA

IPAQ - VERSAD CURTA

Hos sstamos interessados em saber gue tipos de atividade fisica as pessoas farem como parte do sew dia a dia. Cste projeto far parte de um grande
estuda gue estd sendo Feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudario a entender que tia ativas nds samos em relagio
@ pessoas de gutros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta farendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades gue vocé farno trabalho, para ir de um lugar 2 cutro, por lazer, por esparte, por @xercicio ou como parte das suas atividades

“m casa ou ne jardim. Suas respostas s3o MUITO impartantes, Por favoer responda cada guestio mesma gue considere gue ndo seja ative, Obrigada

pela sua participagio!

Para recponder as questies lembre-se gue: atividades fisicas VIGOROSAS cio aguelas que pracisam de um grande esfargo fisico & gue Fazem
respirar MUITO mais forte gue © normal atividades fisicas MODERADAS sio aguelas que precisam de algum esforge fisico e gue fazem respirar
UkA POUCO mals farte gue o normal

Para responder as perguntas pense samente nas atividades gue vocé realiza por pelo menos 10 minutos continues de cada vez.
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Q56. Em quantos dias da dltima semana vook CAMINHOU por pelo menes 10 minutos continuss @m casa ou no trabalho, como Q56 _
farma de transparte para ir de um lugar paras outra, por lazer, por prazer ou coma forma de exercicio?

dias por SEMANA | ) Nenhum
Q57 Mok dias em que vacé caminhou par pelo menos 10 minutos continuos guanta tempo no total vocd gastou caminhando por dia? | Q57
horas minutos

58, Em quantos dias da oltima semana, vacé reaslizou stividades MODERADAS por pelo menas 10 minutos continuas, coma par | QS8

axemple pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, farer gindstica asrdbica leve, jogar wBlei recreativo, carregar pesos leves, farer
servipos domésticas na casa, no guintal ou no jardim como varrer, aspirar, coidar da jardirm, au gualquer atividade gue fer aumentar
moderadamente sua respiracia ou batimentos do caracio (POR FAVOR MAD INCLUA CAMINMADA). dias _ por SEMANA [ ]

Henhum

059 Nos dias em gue vock fer essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutes continuos, guants tempo no total vocd gastou | G598

farendo ascas atividades por dia? hianras: Minutos:

Q&0 Cm quantos dias da dltima semana, wack realizou atividades VIGOROSAS por pelo mencs 10 minutos continues, came par | QEO

axemple correr, fazer gindstica asrdbica, jogar futebol, pedalar rdpida na bicicleta, jopar basguete, fazer servigos domésticos pesados
am casa, no guintal ou cavowcar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade gue fer sumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragio. dias par SEMANA (] Nenhum

QEL Nos dias em gue voce fez essas atividades vigorosas por pelo menoes 10 minutos continuas guanta tempa no total vool gastou | GQEL._

farendao essas atividades por dia? horas: Mlinutas:

Citas altimas guestdes sfo sobre o tempa que vwaod permanaece sentado tado dia, no trabalho, na escola ou faculdade, am casa &
durante seu tempa livre. 15ta inclui o tempa sentado estudando, sentado enquanto descansa, farendo ligio de casa visitando um amiga,
lenda, sentado ou deitado assistindo TV, N3o inclua o tem po gasto sentando durante o transporte @m dnibus, trem, metrd ou carro.

Q6. Quanto tempa no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? haras _minutas QE2._

Q&L Quanta tempo no total vooi gasta sentada durante am um dia de final de semana? horas__ minutoas QB3 _

BLOCO 5: ASPECTOS ALIMENTARES

SECAOD 1: HABITOS ALIMENTARES
WAMOS conversar sobre seus habitos alimentares. Por favar, respenda s& vocé normalmente faz as seguintes refeipies ou consome o3
alimentos ¢ liguides abaixa:

Q6. Quantos copos de dgua ofa) sr.{a) costuma consumir por dia? {1 copo = 250ml)
O | ndia cansome &gua Y| | menos de 1 cope Y | de 2 ad copos {500m & 1L dia} % | de 4 a 6 copos 1L a 1,51/ dia) QBd.
W hde 6 alcopos (2 Lidia) %] b mais de & copos

QG5 Em guantos dias da semana ofa) sr.fa) costuma comer feijdo?
Mh1a?diaspor semana (83 addias por semana 9 |5 a6 dias por semana Y ) todos o dias {inclusive sdbado & QBs.__
dominga] Y ) guase nunca % jnunca




QE6. Em guantos dias da semana, ofa) sr.{a) costuma comer salada de alface ¢ tomate ou salada de qualquer cutra
werdura ou legume CRU?
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O} 1 a2 dias por semana ) 3 ad dias por semana % )5 a6 dias porsemana Y ) todos os dias [inclusive sdbado e ke
damingo) ¥ j quase nunca % | nunca
67, Em guantos dias da semana, ofa) sr.{a) costuma comer verdura ou legume COZIDO com a comida ou na sopa, como
par exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame? Q67
M 1a2 dizs porsemana ) 3 a4 dias por semana 9|5 a6 dias porsemana [ ) todos os dias {inclusive sibado e -
domingo) Y} guase nunca % | nunca
068, Em guantos dias da semana o (a) sr.{a) costuma comer boi, porco, cabrito, frango, peixe, ovos?
O j1a2 diss por semana ) 3 ad dias por semana 9 |5 a6 dias por semana Y tados os dias {inclusive sabado e QBE.__
domingo)  j quase nunca % | nunca
QED. Qual é a forma mais utilizada para o prepare de carne vermelha, frango, prise & ovos?
U eozida, ensopado, assado, grelhade - com povce ou nenhum dleo / gordurs de adigio 6
Y | fritura de superficie - com guantidade moederada de Sleo f gordura de adigio —
A | fritura de imersdo - com guantidade excessiva de dlea [ gordura de adigio
Q70. Em guantos dias da semana ofa) sr.ja) costuma comer frutas?
O j1a2 diss por semana ) 3 ad dias por semana 9 |5 a6 dias por semana Y tados os dias {inclusive sabado e Qr
dominga) ¥ j quase nunca % | nunca
1L Num DIA comum, guantas vezes ofa) sr.fa) come frotas? ar
Wilwernadia ) 2verssnodia %) 3 ou mais vezes no dia -
Q72 Em guantos dias da semana ofa) sr.ja) costuma tomar refrigerante ou suco artificial {sucs am po ow suco de caixinha
o suca de garrafa com adiglo de agicar, dgua tinica, dgua saborizada industrializada|? an
B} 1a 2 dizs porsemana )3 a4 dias por semana 4|5 a6 dias porsemana [ ) todos os dias {inclusive sibado e -
damingn) ¥ j quase nunca % | nunca
Q73 Em guantos dias da semana ofa) sr.fa) costuma tomar leite? [ndo vale soja)
M 1a2 dizs porsemana ) 3 a4 dias por semana 9|5 a6 dias porsemana [ ) todos os dias {inclusive sibado e QFa.__
dominga)] Y j guase nunca % | nunca
074, Em guantos dias da semana o srja) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou doces? o
O/} 1a2 diss por semana 3 ) 3 ad dias por semana 3 |5 a6 dias porsemana Y ) todos os dias {inclusive sabado e -
damingo) ¥ j quase nunca % | nunca
Q75 Em guantos dias da semana ofa] sr.fa) costuma trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados, pizea
ou outros lanches? a7s.
O/} 1a2 diss por semana 3 ) 3 ad dias por semana 3 |5 a6 dias porsemana Y ) todos os dias {inclusive sabado e -
domingo) Y j quase nunca % | nunca
BLOCO 6: AVALIACOES FISICAS
OF6. Estatura tm 076
Q7. Massa corparal kg a7n.
Q78 Perimetro da cintura __ cm a7

ar._
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BLOCO 7: AVALIACDES SANGUINEAS
(B, Trigliceridens: 082, Colesteral Total: O, HDL: Os4. LDL:
085, Glicemia: OEE. Creatinina: O87. Acido urico:
Q88. Horario final: h Pin.

ENDERECO COMPLETO |

| Favor preencher cada quadrado com apenas UMA letra de forma grande & legivel: |
(89. Rua:

Q920. Namero: 91. Complemento:

LT T T T T LI T T T P PP PP f I

Qo2. CEP: Qo3. Bairro:

(94. Qual era a sua principalmente forma de deslocamento para chegar ao trabalho antes de entrar
no programa VAMOS?

(95. Vocé mudou a maneira como se desloca ao trabalho apds o programa VAMOS? Se sim, como pas-
sou a ser?

MUITO OBRIGADO (a) por participar. Bom dia/ Boa Tarde.



