&
LS

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiISICA

W

2

Nayara Queiroz de Santana

DISSEMINACAO DO PROGRAMA VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE

(VAMOS): adocao dos multiplicadores e alcance e efetividade de seus participantes

Florianépolis

2019



Nayara Queiroz de Santana

DISSEMINACAO DO PROGRAMA VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE

(VAMOS): adocao dos multiplicadores e alcance e efetividade de seus participantes

Dissertagdo submetida ao Programa de Pds-Graduagdo
da Educagdo Fisica da Universidade Federal de Santa
Catarina para a obtencdo do titulo de mestre em
Educagao Fisica

Orientadora: Profa. Dra. Téania Rosane Bertoldo
Benedetti.

Florianopolis

2019



Ficha de identificac&o da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracédo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Santana, Nayara

Disseminacdo do programa Vida Ativa Melhorando a Satde
(VAMOS) : adogdo dos multiplicadores = alcance =
efetividade de seus participantes. / Nayara Santana ;
orientadora, Tania Rosane Bertoldo Benedetti, 2019.

157 p.

Dissertagio (mestrado)] - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Desportos, Programa de Pds-Graduacdo em
Educagdoc Fisica, Floriandpolis, 2019.

Inclui referéncias.

1. Educagdo Fisica. 2. Atividade fisica. 3. Programas de
mudanga de comportamento. 4. Promogdo da salde. I. Bertoldo
Benedetti, Tania Rosane. II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pos-Graduagio em Educagdo Fisica. IIT.
Titulo.




Nayara Queiroz de Santana

DISSEMINACAO DO PROGRAMA VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE

(VAMOS): adogao dos multiplicadores e alcance e efetividade de seus participantes

O presente trabalho em nivel de mestrado foi avaliado e aprovado por banca examinadora

composta pelos seguintes membros:

Prof. (a) Helma Pio Moror¢ José, Dr. (a).
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

(Através de videoconferéncia)

Prof. (a) Gelcemar Oliveira Farias, Dr. (a).

Universidade do Estado de Santa Catarina

Prof. (a) Suplente Aline Mendes Gerage da Silva, Dr. (a).

Universidade Federal de Santa Catarina

Certificamos que esta ¢ a versao original e final do trabalho de conclusao que foi julgado
adequado para obtencao do titulo de mestre em mestre em educagao fisica.

Documento assinado digitalmente
Juliano Dal Pupo

Data: 29/11/2019 14:21:42-0300
CPF: 979.577.630-49

Prof. Dr. (a) Kelly Samara da Silva
Coordenador (a) do Programa

Documento assinado digitalmente
Tania Rosane Bertoldo Benedetti
Data: 29/11/2019 08:46:00-0300
e CPF: 441.867.700-34

A
Prof. Dr. (a) Tania Rosane Bertoldo Benedetti
Orientador (a)




Este trabalho ¢ dedicado a minha familia e a minha pequena fsis.



AGRADECIMENTOS

Agradecer a Deus primeiramente, por me encorajar a seguir a diante por meio de
tanta turbuléncia, e a fé que alimenta os meus sonhos e de encarar o processo de realizagio.

Ao meu pai Emival que ¢ uma inspiragdo com ser humano, a minha mae Evanilda
por ser uma fonte de perseveranga e persisténcia, a0 meu mano do meio véio Andrews pelas
suas indagacdes € a minha mana véia menor Nayane por me ensinar que desistir ndo ¢ uma
op¢ao.

A minha pequena e grande amor [sis, que veio sem pedir licenca e sem qualquer
cerimonia, que escolheu o meu ventre para fazer a sua morada e a ser aprendiz de mae.

Ao irmao que Floripa me deu, Vitor que segurou na minha mao quando mais precisei
juntamente com sua mae dona Vitdria, a Kamila com suas palavras, a Monica que na reta
final esteve ainda mais presente, € a minha irma de mestrado Rose.

Aos meus amigos e amigas que estdo em Goiania que sao muitos, Elen, Débora,
Denise, Thamara, Jullyana, Paulo, Marina, Jussiene, Tiago Duarte e familia, aos meus
compadres Juscinéia ¢ Eduardo e tanto outros, fica meus agradecimentos eternos por vocés
que escutaram tantas lamentagdes minhas, mas de coragdo estiveram sempre comigo. Aos
meus tios e tias, em destaque tio Netinho e sua familia, tio Addo e familia, tia Deja, de tantos
primos e primas, com carinho Gustavo, Guilherme, Richard, Quele, Isabelli, Ana Laura,
Robertinha e Humberto, Keilynha, principalmente lara e Wellington que sao minhas fontes de
inspiracao na vida académica.

A familia paterna de Isis, que somaram em minha vida, a avo Ione, o avo Odonio ¢ a
titia Thais, que compreenderam de coragdo a minha missdo como mae e profissional.

A familia VAMOS, Lisandra com suas palavras de encorajamento, Cezar, Sofia,
Camila, Marina pela atengdo, Paulo por seus abragos de urso, Elaine pela ajuda nos momentos
iniciais da coleta de dados, Emanuele pelas risadas dos meus tropecos, ¢ a Paula com sua
expertise para a analise de dados que fez acontecer a rodagem e pela Sheyane, Alfredo e Ana,
depois de um bom e forte café deixaram o AMBIENTE mais risonho, e tanto outros colegas
que fizeram parte deste processo.

Também ndo posso esquecer dos meus professores no tempo da graduacdo e
especializagdo na UFG, principalmente ao Tadeu que me acompanha ainda na minha vida

académica e claro a todos os professores e professoras que passaram no decorrer do mestrado,



principalmente a Gelcemar e a Cintia que nos proporcionaram momentos deliciosos nos
intervalos das aulas e que alegria, os seus sorrisos e o acolhimento fizeram toda diferenca.

E sim, a matriarca do VAMOS, professora Tania, com sua competéncia soube lidar
com as adversidades que sugiram no decorrer do processo, que ¢ uma fonte de inspiragdo
como mulher, como profissional e como mae, que levarei no coragdo todo o aprendizado que
tive nesse longo processo, e agradecer por nao desistir € que mesmo com os puxdes de orelha
me levaram para frente.

E, a CAPES por proporcionar a bolsa, que a pesquisa brasileira necessita desse apoio
para seguir adiante e para obter sucesso para a sociedade que nos encontramos, € também ao
Programa de Po6s-Graduacao de Educacdo Fisica da UFSC pela sua exceléncia no ensino e

toda a sua equipe que sempre estiveram disponiveis quando precisei.



[...] “Mas € preciso ter forga, ¢ preciso ter raga, € preciso ter gana sempre |...]
Mas ¢é preciso ter manha, € preciso ter graga, € preciso ter sonho sempre,
9

quem traz na pele essa marca, possui a estranha mania, de ter fé na vida ...’

(Maria Maria, cangao de Milton Nascimento)



RESUMO

O aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis tem causado mortes prematuras. O
investimento em promocgao da saude, por meio de programas, ¢ uma das formas de protecao e
cuidado com o processo saude-doenga. Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a
adocdo dos multiplicadores e as estratégias de alcance utilizadas pelos profissionais e pelos
multiplicadores e a sua efetividade nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para realizar o
Programa Vida Ativa Melhorando a Saide - VAMOS. Como objetivos especificos,
verificamos a ado¢do dos multiplicadores ao programa VAMOS; verificamos o percentual de
alcance dos participantes; levantamento das estratégias utilizadas pelos multiplicadores
juntamente com a UBS na divulgacdo e convite dos usudrios a participarem do programa
VAMOS; e verificamos o nivel de efetividade entre os participantes antes e apds as
intervencdes do programa VAMOS. Utilizamos como ferramenta de avaliagdo o RE-AIM
para verificar a adocdo dos multiplicadores e o alcance e a efetividade dos participantes no
programa VAMOS. Com o treinamento via EAD, 44 profissionais foram certificados e
convidados a oferecer o programa nas UBS onde atuavam, 11 aceitaram o convite, porém, 8
(72,72%) multiplicadores adotaram e implantaram o programa em suas UBSs em sete
municipios do Brasil. Desses, quatro eram representantes da Regido Sul, dois da Sudeste e
dois da Nordeste. Dos multiplicadores, quatro sdo profissionais de educacdo fisica, dois de
psicologia, um de nutricdo e um de fisioterapia. Foram elegiveis para participar do programa
0s 66.706 usuarios cadastrados nas UBSs que realizaram consultas nos ultimos 6 meses. No
primeiro encontro foram 231 usudrios, dos quais 141 finalizaram, com alcance continuo de
61,03%. Para verificar a efetividade do programa, os marcadores foram: atividade fisica,
comportamento sedentario, alimentagdo, circunferéncia da cintura e qualidade de vida. A
atividade fisica foi mensurada por meio do questionario IPAQ curto; a alimentacao, por meio
de 12 questdes do questionario VIGITEL; a circunferéncia da cintura e a qualidade de vida
(QV) por meio de uma questao do WHOQOL Bref. Os dados foram tabulados em planilha do
Excel e exportados para o SPSS, para andlise estatistica. A qualidade de vida foi calculada por
meio do MedCal. Foram analisadas apenas as variaveis com dados de pré e pds-teste. Para os
dados paramétricos, foi utilizado o teste T pareado, e para as varidveis ndo paramétricas foi
utilizado o teste de Wilcoxon. Os resultados apontaram que 103 pessoas concluiram o
programa, sendo 100 (97,1%) mulheres e 3 (2,9%) homens, na sua maioria de baixa renda e
baixa escolaridade. A andlise dos dados apresentou aumento estatistico significante no tempo
total de atividade fisica, que passou de 1105,9 para 1351,2 minutos por semana e diminui¢ao
do tempo em comportamento sedentario de 492,8 para 482 minutos. Para o escore de
alimentacdo, houve aumento estatistico significante no escore de alimentagdo adequada e
saudavel de 31,7 para 34,1 pontos. A circunferéncia de cintura teve reducao estatisticamente
significante de 90,4 para 88,6 centimetros. Para a QV, 40 participantes (38,8%) tinham a
percepcdo ruim ou muito ruim e 63 (61,2%) neutra, boa ou muito boa da QV, apds as
intervengdes do programa VAMOS, diminuiu para 20 (19,4%) ruim ou muito ruim, e
aumentou para 83 (80,6%) neutra, boa ou muito boa para a percepcdo da QV sendo
significante estatisticamente esta mudanga. Portanto, constatamos que o programa VAMOS,
com duracdo de trés meses, foi efetivo para aqueles que concluiram o programa,
proporcionando beneficios para a satide dos seus participantes.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Alimentacdo Saudéavel. Programa em Satide. Promogdo a
Saude. Estilo de Vida. Programa VAMOS.



ABSTRACT

The rise of chronic noncommunicable diseases has caused premature deaths. The investment
in health promotion throughout programs is one of the ways to protect and care about the
health-disease process. Therefore, this study aims to evaluate the adoption of multipliers and
the reach strategies used by professionals and multipliers and their effectiveness in
Community Health (CH) to carry out the program Active Life Health Improvement -
VAMOS. We used RE-AIM as a tool and evaluated the adoption of multiplying agents and
effectiveness of VAMOS program participants and its reach. The program is increasing
throughout Brazil; it has been spread in different health systems, especially in the CH. Forty-
four professionals were certified and requested to offer the VAMOS program at the CHs they
worked after the e-learning training, 11 acepted the inviatation, but, 8 multipliers (18%)
adopted and implemented VAMOS project in their CH in seven cities of Brazil. Four cities
were from the South area of the country, two from the Southeast and the other two from the
Northeast. Four of the multipliers are Physical education professionals, two are psychologists,
one is nutritionist, and the other one is a physiotherapist. During the first meeting of VAMOS,
231 users went to the presentation out of 141 people eligible to participate, showing a range of
61,03%. To verify the effectiveness of VAMOS, the markers were physical activity, sedentary
behavior, diet, waist circumference, and life quality. Physical activity was measured using the
short TPAQ questionnaire, the diet was examined through twelve questions from the
VIGITEL questionnaire, a measuring tape was used to get the waist circumference, and
WHOQOL bref was used to check the life quality. The data was tabulated on Excel and
exported to SPSS for statistical analysis. MedCal was used to calculate the quality of life and
were analyzed only the variables that presented data before and after the test. We used the
paired t test for parametric data and for nonparametric variables we used the Wilcoxon test.
The results showed that 103 people completed VAMOS program and hundred people were
women (97.1%) and 3 were men (2.9%). Data analysis showed an increment in total physical
activity time from 1105.9 to 1351.2 minutes and a decrement in sedentary behavior from
492.8 to 482 minutes. The diet was based on the idea ‘lower the score, healthier is the user’.
The diet score decreased from 34.7 to 34.1 points. The waist circumference decreased from
90.4 to 88.6 centimeters. When we analyzed the total values, all the variables were
statistically significant, except for the sedentary behavior. Therefore, we found that the three-
month VAMOS program was effective for those who completed the program, providing
health benefits to the members.

Keywords: Physical Activity. Healthy diet. Health Program. Health Promotion. Lifestyle.
VAMOS program.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tém sido uma das maiores causas de
mortes prematuras. O diagnostico tardio e a falta de acesso ao cuidado e tratamento
contribuem para aumentar o nimero de O&bitos. Estima-se que essas mortes impactem
anualmente 1% do Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil, interferindo diretamente na sua
economia (WHO, 2010, 2013, 2015; BRASIL, 2018; PEREIRA; RODRIGUES; OLIVEIRA,
2017).

Entre os fatores que colaboram para a ocorréncia das DCNT estd o estilo de vida das
pessoas, que se relaciona intimamente com o consumo alimentar € com a pratica de atividade
fisica (AF). Esses fatores podem favorecer o excesso de peso € a obesidade que acometem
cerca de 53% e 18%, respectivamente, da populacdo brasileira adulta ou idosa (BRASIL,
2017). O comportamento alimentar, que se modifica constantemente, aumentou em 16% as
calorias em cada refei¢do realizada fora de casa (BRASIL, 2012a).

A inatividade fisica acomete mais de 13% da populacdo brasileira (BRASIL, 2017),
sendo responsavel por cerca de 9% dos 6bitos no mundo, semelhante aos dbitos causados pelo
consumo de tabaco (LEE et al., 2012; WHO, 2015). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda que as pessoas facam semanalmente 150 minutos de atividades fisicas moderadas
e/ou 75 minutos de atividades fisicas vigorosas para beneficiar sua satde (WHO, 2010; 2018;
NIGAM; JUNEAU, 2011). Além disso, recomenda que elas mantenham uma alimentagao
saudavel (BRASIL, 2014, 2012a).

Diante do exposto, ndo podemos deixar de enumerar os incentivos para a pratica de
atividade fisica e de alimentagdo mais saudavel. Os programas, projetos e agdes sdao
incentivados pelos diferentes 6rgaos, como a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS),
o Ministério da Satde e outras associagcdes brasileiras (de Atividade Fisica e Saude, de
Cardiologia).

A OPAS estimula as atividades fisicas para promover a saude e propde dezessete
objetivos de desenvolvimento sustentavel. O terceiro deles é voltado para satide e bem-estar e,
no seu desdobramento, incentiva o combate as DCNT (informagdes disponiveis em:

<https://www.paho.org>). Em 2011 o Ministério da Saitde langou o Programa Academia da

Saude (PAS), que oferece diversas agdes de atividade fisica e de alimentacdo saudavel em
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polos de 2.496 municipios no pais (BRASIL, 2018), com o propoésito de “promover praticas
corporais, atividade fisica (PC/AT) e alimentacao saudavel” (Ibid., p. 64), ressignificando os
aspectos culturais de cada comunidade. Alcangando cerca de 120 milhdes de pessoas, o PAS ¢
fomentado pela Politica Nacional da Promog¢ao da Saude (PNPS), com apoio da Atencao
Basica; 99% dos locais tém acdes de praticas corporais e/ou atividades fisicas e 82% delas
tém agdes para alimentagao saudavel (GUARDA et al., 2014; BRASIL, 2018).

Usualmente, os programas de AF oferecidos nos diferentes contextos sao chamados
de tradicionais: as aulas sdo realizadas por meio de exercicios fisicos sistematizados, duas a
trés vezes na semana, para grupos de 30 pessoas em média, com duracdo em torno de 50 a 60
minutos distribuidos em aquecimento, parte principal e final da aula (alongamento e/ou
relaxamento). Embora tenham beneficios fisiologicos comprovados, (BENEDETTI et al.,
2012; BLAIR, 2009; SILVA; DIEFENTHAELE, 2015), essas aulas oneram demasiadamente
os cofres publicos municipais, pois demandam materiais e locais adequados, sob o comando
de profissionais de educacao fisica. Além disso, tem-se observado que a assiduidade ¢ baixa,
reduzindo os beneficios almejados (BENEDETTI et al., 2012).

Com referéncia a alimentacao, destaca-se a criacdo do guia alimentar como politica
publica, que sugere maior consumo de alimentos in natura € minimamente processados,
evitando-se a0 maximo os produtos ultraprocessados e o exagero no consumo de sal, acucar,
gorduras e a troca de refei¢coes por lanches (BRASIL, 2014, 2016).

No Brasil, varios programas se utilizam das atividades tradicionais para aumentar a
AF e melhorar a alimentagdo, como, por exemplo: Academia da Cidade (HALLAL et al.,
2009; HALLAL et al., 2010; MALTA et al., 2014), Academia da Saude (BRASIL, 2014,
2018; COSTA et al., 2011; Agita Sao Paulo (FERREIRA et al., 2003; MATSUDO et al.,
2005), CuritibAtiva (HALLAL et al., 2009; KRUCHELSKI, DUTRA; SIQUEIRA, 2012),
Floripa Ativa (BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2007; MEURER; BENEDETTI; MAZO,
2011; MEURER et al., 2012), entre outros. Em seus resultados, estudos realizados nesses
programas/projetos/agdes enfatizam a importancia de assiduidade, conscientizagdo e
autonomia da populagdo para modificar seus habitos. O programa Agita Sdo Paulo revelou
que, entre 1999 e 2004, houve redugdo de pessoas sedentirias em 30,7% e de
insuficientemente ativos em 60%. O programa estimula as pessoas a acumularem pelo menos

30 minutos de AF a cada dia durante a semana (disponivel em: <www.portalagita.org.br>).
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Além dos programas citados, a tendéncia internacional ¢ oferecer programas que
atuam na mudang¢a de comportamento, como: o Active Living Every Day (ALED) (WILCOX
et al., 2008), o Dia BEAT-it (ALMEIDA et al., 2014; GOESSL et al., 2018) ¢ Active Choice
(KELLER et al., 2011; HAKIM; MEISSEN, 2013), que se voltam para incentivar a pratica de
atividade fisica ¢ a alimentacdo saudavel.

O programa ALED proporciona aos participantes a mudanc¢a de comportamento por
meio da AF durante 20 semanas, tendo apresentado os seguintes resultados: aumento no nivel
de AF que permaneceu igual ou aumentou o tempo apods as intervengdes; como resultado
secundario, diminuiu a depressao entre os participantes (WILCOX et al., 2008). O Dia BEAT-
it ¢ um programa oferecido para jovens e adultos com tendéncia para diabetes tipo 2. O
programa utiliza DVD com informacdes de prevencao, cuidado e tratamento da diabetes tipo
2; com auxilio de telefonemas programados tem auxiliado na perda de peso, no aumento dos
niveis de atividade fisica e na alimentacdo saudavel, diminuindo os riscos da doencga
(ALMEIDA et al., 2014; GOESSL et al., 2018). Por outro lado, o Active Choice ¢ um
programa que possibilita as pessoas melhorar suas escolhas para promover saude,
conscientizando-as no seu cotidiano sobre o que comer, qual AF realizar e refletir sobre o
estilo de vida que tém (KELLER et al., 2011; HAKIM; MEISSEN, 2013).

No Brasil, foi criado em Floriandpolis o programa Vida Ativa Melhorando a Saude
(VAMOS). Inspirado no ALED, com tradugdo e adaptacgdo para o Brasil, o programa aplicado
em Florianopolis foi reformulado por ndo apresentar os resultados esperados para a nossa
realidade. Em razao disso, foi criado em 2011, o VAMOS (BENEDETTI et al., 2012), com o
objetivo de “motivar os seus participantes a adotarem um estilo de vida saudavel” (disponivel

em: <http://vamos.ufsc.br/>). Em sua primeira versao, durou cerca de trés meses, com doze

encontros, sendo um por semana e presenciais, com duragao de cerca de duas horas, que
abordava assuntos sobre atividade fisica. Na sua segunda versdo, com igual duragdo e os
mesmos doze encontros, foi acrescida aos assuntos a alimentacdo saudavel. O programa
buscou proporcionar aos participantes estratégias para obter mudangas no seu comportamento
com atitudes positivas, quebrando barreiras e potencializando os facilitadores (BENEDETTI
et al., 2012; BORGES, 2014; SCHERER, 2014; MEURER, 2016; TONOSAKI, 2016;

GERAGE, 2016). Utiliza como base a Teoria Sociocognitiva, segundo a qual o ambiente onde
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o individuo estd inserido pode ser alterado, tanto quanto o individuo pode modificar o
ambiente onde se encontra (BANDURA, 2004; BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

Os estudos realizados com o programa VAMOS apresentaram alguns resultados
positivos, como: melhora na escolha de alimentos, aumento no nivel de atividade fisica
moderada e vigorosa (AFMV), diminui¢do no tempo sedentdrio, melhor percepcao da
qualidade de vida, melhora da autoeficacia e enfrentamento das barreiras para alcangar os
objetivos de melhorar a saide (BENEDETTI et al., 2012; BORGES, 2014; SCHERER, 2014;
MEURER, 2016; MEURER et al., 2019; TONOSAKI, 2016; GERAGE, 2016; SILVA,
2017).

Os resultados prévios encontrados com a aplicagdo do VAMOS motivou a equipe
responsavel pelo programa a estudar a possibilidade de expandi-lo. Para isso, foi criado um
treinamento e oferecido um curso de capacitacao — treinamento para multiplicadores — para os
profissionais de saude interessados e que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Brasil, conforme os dados publicados na tese de José (2017). O treinamento foi desenvolvido
e testado para aplicar o programa VAMOS, com o objetivo de “Avaliar o processo do
treinamento para a capacitacdo e certificagdo de multiplicadores do programa VAMOS”
(JOSE, 2017). Nessa tese, foram certificados 44 profissionais como multiplicadores do
programa VAMOS, os quais foram convidados para implanta-lo nas UBS onde atuam.

O VAMOS ¢ avaliado pela ferramenta RE-AIM, que engloba cinco dimensdes:
Alcance, Adogao, Efetividade/Eficacia, Implementagdao ¢ Manutencao (GLASGOW; VOGT;
BOLES, 1999; GLASGOW; ESTABROOKS, 2018). Porém, no presente estudo, focaremos
nas dimensdes Adog¢do, Alcance e Efetividade (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).
O programa VAMOS pode tornar-se uma experiéncia rica € com impacto positivo na vida dos
individuos que participam das intervengdes e na saude publica.

Portanto, buscamos entender como os profissionais de satide que realizaram o
treinamento de multiplicadores adotaram o programa VAMOS e possibilitaram dissemina-lo
entre a sua equipe e a comunidade. Além disso, buscamos verificar como ocorre o processo de
divulgacdo do programa na UBS onde o multiplicador atua, como foi o alcance dos usudarios
para participar no programa e se este foi eficaz para mudar o comportamento deles no tocante

a atividade fisica e alimentacao.
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Assim, esta pesquisa apresenta o seguinte problema: Como ocorre a adocdao dos
multiplicadores e quais as estratégias de alcance utilizadas pelos profissionais das Unidades
Basicas de Saude e dos multiplicadores para implementar o Programa Vida Ativa Melhorando
a Saude (VAMOS)? As agdes do VAMOS sao efetivas na mudanga de comportamento de

seus participantes?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a ado¢do dos multiplicadores, as estratégias de alcance utilizadas pelos
profissionais e pelos multiplicadores e a efetividade do Programa Vida Ativa Melhorando a

Saude — VAMOS nas Unidades Basicas de Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Verificar a adogdo dos multiplicadores no programa VAMOS;

e Verificar o percentual de alcance dos participantes do programa VAMOS;

e Levantar as estratégias utilizadas pelos profissionais e multiplicadores das Unidades
Basicas de Saude para convidar os usudrios a realizar o programa VAMOS;

e Verificar o nivel de efetividade entre os participantes do programa VAMOS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, abordamos as politicas publicas no Brasil voltadas para a promocao
da saude, as principais premissas que as asseguram, quais suas vertentes ¢ o caminho da
atividade fisica e da alimentagdo saudavel. Evidenciamos como tém surtido efeito as agdes de
programas e a importancia do processo avaliativo em planejar, implantar e reavaliar as suas
acoes. Verificamos que programas com é&nfase na mudanca de comportamento tém
influenciado diretamente o estilo de vida, sobretudo na atividade fisica ¢ na alimentagao

saudavel.

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

A Organizagdao Mundial da Satade (OMS) definiu a Promocao da Saude como um
processo que objetiva ampliar as possibilidades de os individuos e as comunidades atuarem
sobre fatores que afetam sua saude e qualidade de vida, com maior participagdo no controle
desse processo (WHO, 2009).

O processo saude-doenca e as praticas politicas no conjunto social estao interligadas
e em constante movimento (PAIM, 2009). A satde era vista como auséncia de doenca,
somente como efeito biologico. Porém, nos finais dos anos 1940, a OMS define a satide como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social” (BRASIL, 2011;
FARINATTI; FERREIRA, 2006; PAIM, 2009).

Em 1986, a primeira conferéncia sobre saude em Ottawa resultou na Carta de Ottawa
(BRASIL, 1986), documento no qual sdo tracadas as inten¢des para nortear as politicas
publicas dos diferentes paises para melhorar a saude da populagdo no mundo. Esse documento
enfatiza que a saude acontece pelo incentivo de boas praticas para obté-la, destacando os
ambientes para a pratica de atividades fisicas, condi¢des e exceléncia para alimentacgao
saudavel, autonomia do individuo e comunidade, respeito a cultura, boas condi¢des de
moradia e trabalho, lazer para a populacdo, enfim, condi¢cdes que possam incentivar a criacao
de “estratégias e programas na area da promocdo da saude”. Essas intengdes foram

referendadas no Brasil (BRASIL, 1986).
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Entretanto, no Brasil, com o movimento popular e as relagdes politicas no pais, a
populacdo brasileira requeria mais cuidados para a saude. Esse fato culminou na &
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, na qual a satde foi definida, num conceito
ampliado, como “resultante das condi¢cdes de alimentacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saude” (BRASIL, 1986, p. 4; PAIM, 2009).

A saide passou a ser vista sob um novo olhar, resultando na regulamentagdao do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990. O SUS surge no movimento da integracio de
atendimento e cuidado com a satde, abrangendo o relacionamento entre paciente e
profissionais da saude, e descentralizando o atendimento da aten¢do de um unico profissional
de saude: o médico (BRASIL, 2011; PAIM, 2009; TEIXEIRA; SILVEIRA, 2017). Nesse

sentido, o SUS ¢ assim conceituado:

Conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais e pelo setor privado e organizagdes
ndo governamentais, por meio de contratos € convénios. Esta organizado em
redes regionalizadas ¢ hierarquizadas com diregdo unica em cada esfera do
governo (BRASIL, 2011, p. 21).

Com a Lei n.° 8.080, de 1990, a saude fica assegurada como direito da sociedade e
dever do Estado, segundo prevé a Constituicao Federal de 1988. A Portaria n.° 399, de 22 de
fevereiro de 2006, busca desenvolver habitos no cotidiano para promover a saude do
individuo e da comunidade, fortalecendo o entendimento de que, para promover a satde, seus
objetivos, diretrizes e agdes precisam ser bem estabelecidos (BRASIL, 2006a, 2006b, 2006c,
2010, 2014). E, na Politica Nacional de Atencao Basica, por meio da Portaria n.° 648, de 28
de marco de 2006, estimula-se o atendimento primario na Atengdo Basica (AB), componente
do Programa Saude da Familia (PSF), no qual serdo desenvolvidas as praticas de cuidado,
atengdo, prevenc¢do, promoc¢ao, diagnostico, tratamento e manutencao da saude, respeitando a
individualidade e o aspecto sociocultural (BRASIL, 2006d).

Assim, garantido o atendimento integral do individuo por meio de leis e portarias, em
30 de marco de 2006, por meio da Portaria n.° 687, foi aprovada a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS), que considerou o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e
o Pacto de Gestao (BRASIL, 2006a, 2006b, 2006¢c, 2010, 2014).
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Portanto, a Politica Nacional da Promog¢ao da Saude (PNPS) veio fortalecer a satide
publica brasileira no SUS, reafirmando os seus principios: universalidade, equidade,
integralidade; e suas diretrizes: regionalizagdo e hierarquizacdo, resolutividade,
descentralizacdo e participagao dos cidaddos (ROCHA, 2008; BRASIL, 2006a, 2006b). Dessa

forma, a PNPS considera:

[...] a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos
territorios, entendendo que as formas como elegem seus modos de viver,
como organizam suas escolhas e como criam possibilidades de satisfazer
suas necessidades dependem ndo apenas da vontade ou liberdade individual
e comunitaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos
social, econdmico, politico e cultural em que vivem (BRASIL, 2014b, p. 4).

A promogao da saude acontecera quando as diretrizes e agdes que foram pensadas
alcancarem a populacdo e conseguirem articular todos os envolvidos no processo (BRASIL,
2014a; SANTOS, MELO, 2018). Para que a promocao da saide aconteca, ¢ importante

compreender o objetivo da Politica:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condic¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso
a bens e servigos essenciais (p.11).

Considerando seu objetivo, € necessario implantar as diretrizes por meio das agdes
sugeridas: “Formacao e Educagdo Permanente; Alimentacao adequada e saudavel; Praticas
corporais ¢ atividades fisicas; Preveng¢do e controle do tabagismo; Redugdo da
morbimortalidade por uso abusivo de éalcool e outras drogas; Reducdo da morbimortalidade
por acidentes de transito; Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz; Promog¢ao do
desenvolvimento sustentavel” (BRASIL, 2014d; DIAS et al., 2018).

Portanto, a PNPS vem para auxiliar a implementacdo das acdes que ajudam a
consolidar e encorajar as mudangas necessarias entre o individuo e a comunidade, nao
esquecendo da autonomia de cada um. No nosso estudo, focaremos a promoc¢do da saude,
principalmente o estilo de vida, as agdes da alimentacdo adequada e saudavel e as praticas

corporais e atividades fisicas (DIAS et al., 2018; BRASIL, 2006a, 2006b; WHO, 2013).
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2.2 ESTILO DE VIDA

O estilo de vida pode ser definido como o “conjunto de agdes habituais que refletem
as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas” (NAHAS, 2017, p. 22), em que
suas escolhas sdo determinadas através de fatores sociais, econdmicos e ambientais (BRASIL,
2012a).

Comportamentos como o consumo do tabaco, a ingestdo de alcool, alimentagdao
inadequada e a inatividade fisica fazem parte do estilo de vida (LEE et al., 2012; MENDES,
2012; STERNFELD; GOLDMAN-ROSAS, 2012; WHO, 2010, 2013, 2015). As escolhas de
comportamentos que permeiam o estilo de vida podem ou ndo se tornar fatores de risco a
saude (BRASIL, 2017; WHO, 2010, 2013, 2015, 2018).

No presente estudo, centraremos a aten¢do nos comportamentos alimentares e na
atividade fisica, foco desta dissertacao. Portanto, dividiremos o topico que aborda o estilo de

vida nestes dois tipos de comportamento.

2.2.1 Alimentacio

Alimentagdo adequada e saudavel, segundo a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutrigdo, permeia o habito alimentar, que ¢ “apropriada aos aspectos bioldgicos e
socioculturais” (BRASIL, 2012a, p.31). Ela respeita toda a dimensdao do individuo e/ou
comunidade, suprindo as necessidades caldricas e promovendo satide (BRASIL, 2012a). E um
estilo de vida saudavel e pode tornar-se fator de protecao para a saude das pessoas (BRASIL,
2012a), interferindo diretamente na sua qualidade de vida.

Devido ao fécil acesso a alimentos com alto teor de gordura e actcar (SABIA;
SANTOS; RIBEIRO, 2004; MENDONCA, DOS ANJOS, 2004; BARRETO et al, 2005), a
prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade entre a populagdo brasileira tem aumentado em todas as
faixas etarias (MENDES, 2012). Esse aumento da obesidade e sobrepeso da populacao
desencadeia diversas doengas, como as cardiopulmonares (CHRISTOFOLETTI et al., 2016;
VIERO; FARIAS, 2017), diabetes tipo 2, apneia do sono, asma, infarto do miocardio e
alteracdo nos niveis de triglicerideos (MAZZOCANTE; MORAIS; CAMPBELL, 2012). Uma

pessoa ¢ considerada com sobrepeso quando o IMC é de pelo menos 25 kg/m? e obesa quando
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o indice de massa corporal (IMC) é igual ou acima de 30 kg/m? (WHO, 2018). Para o célculo
do IMC, ¢é utilizada a seguinte formula: kg/m? (peso em quilogramas dividido pela estatura em
metros ao quadrado) (BRASIL, 2017).

Nos ultimos 20 anos, aumentou a obesidade em todas as faixas de idade em todas as
capitais brasileiras e no Distrito Federal. Entre as criangas de 5 a 9 anos, nos meninos o
percentual de obesidade foi multiplicado por quatro (de 4,1% saltou para 16,6%) e nas
meninas foi de 5 vezes o percentual (de 2,4% para 11,8%). Entre os adolescentes, o aumento
foi de 20% (BRASIL, 2012a).

Segundo estudo realizado pela Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), o percentual de adultos obesos foi de 18,9%, sendo nas mulheres
19,6%, e nos homens 18,1%; em idosos acima de 65 anos o crescimento foi mais acentuado:
20,3% (BRASIL, 2017). Além disso, a obesidade diminuiu de acordo com o grau de
escolaridade, visto que nas pessoas que estudaram de 0 a 8 anos o percentual de obesidade foi
23,5%; de 9 a 11 anos foi de 18,3% e naqueles com 12 e mais anos de estudo foi de 14,9%
(BRASIL, 2017).

E o excesso de peso considerando o IMC > 25 kg/m? teve o total de 53,8%, sendo
57,7% entre os homens e 50,5 entre as mulheres. Esse nimero aumenta entre as pessoas
acima de 64 anos em ambos os sexos, mas com as mulheres tende a diminuir conforme
aumenta o tempo de escolaridade (BRASIL, 2017).

Dentre as causas apontadas para esse aumento, considera-se que a populacdo tem
mais poder de compra, aumentando seu acesso a alimentos: a dieta rica em carboidratos e
gordura tem modificado a rotina, independentemente da classe social, pois sdo consumidos
alimentos mais caloricos, porém pobres em nutrientes (BRASIL, 2012a). O acesso aos
alimentos ricos em gorduras e agucar ¢ facilitado, e compreender o que estd nos rétulos dos
alimentos faz parte do processo de reeducacao alimentar (BRASIL, 2012a, 2017). Informar os
componentes nas embalagens ¢ uma conquista dos consumidores que faz parte de politicas de
informacao e um direito da populagao (WHO, 2015).

Reeducagdo alimentar exige politicas publicas abrangentes, uma vez que elas
precisam chegar as casas dos brasileiros, as escolas e ao trabalho, favorecendo esse processo

(WHO, 2015).
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Entre as politicas governamentais foi criado o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira em 2014, no qual os alimentos sdo divididos em quatro categorias: in natura,
minimamente processado, processado e ultraprocessado. Dos instrumentos do programa
VAMOS, um baseia-se no Guia para avaliar a alimentagdo dos participantes. Quando se trata
de habitos alimentares, ¢ preciso estar atento desde o principio da vida, comegando na
gestacdo e na amamentacdo, prosseguindo na infancia, em que € basico o controle no
consumo de doces e refrigerantes; e na adolescéncia, com o consumo exagerado de alimentos
ultraprocessados (WHO, 2015; BRASIL, 2017). O aumento do consumo de sal, gorduras e
acucares, ¢ a diminuigdo do consumo de frutas, legumes, cereais e fibras fazem parte da
alimentacdo inadequada, fator importante que contribui para a ocorréncia das DCNT (WHO,
2015).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira vem orientar o consumo alimentar,
que conduz a promogao da saude e a prevengao de doengas (BRASIL, 2014).

Dessa forma, o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira recomenda o consumo de
alimentos na sua forma in natura ou minimamente processado, refeicdes ricas em frutas,
legumes, graos e carnes magras, respeitando a regionalizac¢ao e a producao de cada alimento.
Também recomenda que se elaborem suas proprias refei¢des, evitando alimentos
ultraprocessados que sdao ricos em gorduras, sal e acglcar, caso principalmente dos
refrigerantes, enlatados e salgadinhos (BRASIL, 2014).

Para acontecer uma alimentacdo adequada, ¢ preciso pensar e realizar a montagem
de um prato. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN) descreve assim

alimentacdo adequada e saudavel:

Entende-se por alimentagdo adequada e saudavel a pratica alimentar
apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem
como ao uso sustentavel do meio ambiente. Ou seja, deve estar em acordo
com as necessidades de cada fase do curso da vida e com as necessidades
alimentares especiais; referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes
de género, ragca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro;
harménica em quantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis com quantidade minimas de contaminantes fisicos,
quimicos e biologicos (BRASIL, 2012a, p. 31).

Para promover a alimentacdo adequada e saudavel, além de pensar o que se coloca

no prato, também ¢ importante pensar no ambiente onde serdo consumidos os alimentos. A
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ambientacdo ¢ necessdria. Comer nunca devera ser um momento ruim, ¢ preciso ser um
momento de compartilhar, ser agradavel. Pensar na cultura do local pode ser um bom aliado
nesse processo de reeducacdo alimentar, pois escolher alimentos da safra, além de diminuir
custos financeiros, agrega novos alimentos aos pratos.

E necessirio que as politicas publicas promovam o facil acesso a alimentos
adequados, proporcionem a redugdo de agrotoxicos e de impostos sobre os alimentos para
estimular e aumentar o consumo de alimentos mais saudaveis (BRASIL, 2012a).

Avaliar o consumo alimentar ndo ¢ tarefa simples, porquanto os profissionais de
nutricdo nao tém um instrumento padrdao ouro para fazé-lo (BUENO; AZEPIELEWSKI,
2010). As ferramentas que existem podem tanto subestimar quanto superestimar esse
consumo, ou indicar o comportamento alimentar individual. Dentre as ferramentas mais
utilizadas podemos citar:

- Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) — ¢ um instrumento que investiga a
frequéncia do consumo de determinados alimentos (ANJOS; SOUZA; ROSSATO, 2009, p.
5), como o leite e seus derivados, ovos, carnes (peixe, boi, porco e frango), embutidos,
macarrao, biscoitos doces, salgados e recheados, além de doces em todas as suas formas.
Esses alimentos sdo listados com a quantidade e frequéncia em que sdo ingeridos por semana
e/ou por més (ANJOS; SOUZA; ROSSATO, 2009).

- Recordatorio 24 horas — ¢ um instrumento que consiste em obter informagdes sobre
a alimentagdo e seu preparo nas ultimas 24 horas que antecedem a entrevista. Sdo avaliadas a
quantidade de refeicdes, suas porgdes e as bebidas ingeridas durante o dia. Com esse relatorio,
¢ possivel “estimar valores absolutos ou relativos da ingestdo de energia e nutrientes
amplamente distribuidos no total de alimentos oferecidos ao individuo” (BUENO;
AZEPIELEWSKI, 2010, p. 67). Como ferramenta, esse instrumento fornece imagens para o
entrevistado ter nocao de quantidade e valores de alimentos consumidos (BIGIO et al., 2011).

Relativamente baratos e faceis de aplicar, exigindo apenas um prévio treinamento
simples para o entrevistador, esses dois instrumentos sdo os mais utilizados para avaliar o
consumo alimentar (ANJOS; SOUZA; ROSSATO, 2009; BUENO; AZEPIELEWSKI, 2010).

A préatica de uma alimentagdo adequada e saudéavel reduzira a prevaléncia e os danos

das DCNT, mas ¢ necessario considerar os outros aspectos do estilo de vida.
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2.2.2 Atividade Fisica

Outra questao importante do estilo de vida a ser considerada na prevengdo das DCNT
¢ a pratica de atividades fisicas, porque a inatividade é o quarto fator de mortalidade no
mundo, assemelhando-se, em niimero de morte, ao uso do tabaco e a obesidade, ou seja, cerca
de 9% das mortes (LEE et al., 2012; WHO, 2010). A atividade fisica apresenta-se, pois, como
um fator de promoc¢ao e prevengdao das DCNT (WHO, 2010, 2018; BRASIL, 2015b, 2009b).

Entende-se por atividade fisica qualquer movimento corporal que despende energia;
e o exercicio fisico, além do movimento corporal, contempla também a estruturacdo dos
exercicios (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

A OMS recomenda a pratica de atividade fisica para a saide em trés niveis de faixa
etaria. Na faixa de 5 a 17 anos, sdo recomendados 60 minutos por dia de atividade aerobia em
intensidade moderada e/ou vigorosa em pelo menos trés vezes na semana com o intuito de
fortalecer ossos e musculos. Para essa faixa etdria recomenda-se exercicio de resisténcia
muscular de duas a trés vezes por semana. A atividade fisica para essa fase ¢ importante para
melhorar a aptidao cardiorrespiratoria e muscular, saude 6ssea e biomarcadores metabolicos,
além de reduzir o nivel de ansiedade e depressao. Ela deve ser ofertada em ambientes que as
criancas frequentam, como escola, casa e comunidade, por meio de brincadeiras, jogos,
recreacao e exercicios planejados (WHO, 2010).

Para adultos entre 18 e 64 anos, sao recomendados 150 minutos por semana de
atividade aerdbia em intensidade moderada ou 75 minutos de vigorosa. Para beneficiar a
saude, a atividade aerdbia deve ter duracao de pelo menos 10 minutos continuos cinco dias
por semana. Também ¢ recomendada a combinacao de atividades, variando entre intensidade
moderada e vigorosa e atividades de fortalecimento muscular em dois ou mais dias por
semana (WHO, 2010, p. 8), incluindo-se ainda atividades recreativas ¢ de lazer. Recomenda-
se um deslocamento ativo e atividades domésticas (WHO, 2010).

Para os adultos de 65 anos ou mais, as recomendacdes sdo as mesmas do grupo
anterior, com o acréscimo de exercicios de equilibrio em trés ou mais dias na semana, com
finalidade de reduzir quedas. Porém, para aqueles que ndo se encontram aptos para seguir as
recomendacgdes, ¢ indicada atividade fisica dentro dos seus limites e habilidades e das suas

condig¢des fisicas (WHO, 2010). Em todos os grupos, ¢ importante que o processo de inser¢ao
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da pratica de AF seja gradual, respeitando os limites individuais e outras especificidades
(WHO, 2010).

Para alcangar as recomendagdes, ¢ importante que as acdes politicas consigam
diminuir a inatividade fisica e o comportamento sedentario, promovendo o aumento da AF.
Dessa forma, a Carta Internacional da Educacdo Fisica, da Atividade Fisica e do Esporte
(Internacional Charter of Physical Education, Physical Activity and Sport) da UNESCO, de
2015, e a Declaragdo da Atividade Fisica para a Satide Global e Desenvolvimento Sustentavel
de Bangkok em 2016 (The Bangkok Declaration on Physical Activity for Global Health and
Sustainable Development) reconhecem que a Educacao Fisica e Atividade Fisica e Esportes
sdo direitos de todos, sem qualquer discriminacdo. Com isso, ha o desenvolvimento humano
por meio da capacidade fisica, visto que as diversidades culturais fornecem beneficios a saude
individual e social, reabilitam as pessoas para a comunidade, promovem a mobilidade e
ajudam no combate das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Ainda apontam a importancia
de investir em politicas, acdes e programas para promover a AF, mormente com grupos
vulneraveis (UNESCO, 2015; BANGKOK, 2016).

Por meio desses principais documentos, a WHO langcou um plano global para ser
pensado em estratégias de aumentar os niveis de AF e diminuir o comportamento sedentario
em todo o mundo, tendo como objetivo “reduzir em 15% a prevaléncia global de inatividade
fisica em adultos e adolescente até 2030” (WHO, 2018, p. 8). Isso porque 1 em 4 adultos e 3
em 4 adolescentes entre 11 e 17 anos, no total de 21% e 81%, respectivamente, ndo atendem
as recomendacdes, cujas metas sao de curto prazo (2 — 3 anos), médio prazo (3 — 6 anos) e
longo prazo (7 -12 anos) (WHO, 2018).

O Plano de A¢do Global de Atividade Fisica 2018-2030 tracou quatro objetivos: 1-
criar sociedades ativas (implantar campanhas para AF que valorizem a mobilidade humana,
incentivar as AF em espagos publicos e valorizar o treinamento dos profissionais); 2 - criar
ambientes ativos (planejamento urbano, semiurbano e rural, para facilitar a mobilidade,
melhorando a infraestrutura, que as agdes politicas melhorem a seguranca, fortalecam o
acesso a espacos abertos publicos e verdes); 3 - criar mentalidade de pessoas ativas (ofertar
AF no ambiente escolar e em todas as fases da vida, implementar e fortalecer avaliagdo e
aconselhamento para incrementar a AF e diminuir o comportamento sedentario, aumentar a

oferta e as oportunidades de programas de promocao de AF em espagos publicos, “melhorar a
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provisdo e oportunidades dos programas e servicos para AF, “fortalecer o desenvolvimento e
a implantagdo de programas e servicos”, principalmente com os grupos vulneraveis, e
engajamento e otimizagdo das politicas publicas no aumento da AF e diminuicdo do
comportamento sedentdrio); 4 - criar sistemas ativos (reforcar as politicas para implantar
acoes para AF, melhorar os sistemas, capacidades e fortalecer as instituicdes de pesquisa,
aumentar a conscientizagdo, o conhecimento € o engajamento nas agdes para os beneficios da
AF, e “fortalecer os mecanismos de financiamento para assegurar a implementagao de agdes”
(WHO, 2018, p. 28-41).

O Plano refor¢a que a implantagdo de acdes politicas se destina a melhorar os fatores
sociais, culturais, econOmicos e ambientais, que apoiam e promovem a AF, e que “ndo ha uma
solugdo politica tinica” (Ibid., p. 42), mas que cada nagdo possa ver com cuidado e implantar
as acdes necessarias em cada comunidade, visando a aumentar os niveis de AF e diminuir o
comportamento sedentario em todo o mundo (WHO, 2018).

Em se tratando de populagdo brasileira, o estudo realizado em 2017 pelo VIGITEL
verificou que, nas vinte e seis capitais brasileiras e no Distrito Federal, entre os adultos
predominam os inativos fisicamente, ou seja, acumulam menos de 10 minutos de AF
moderada por dia. Os dados revelam que 13,7% da populagdo adulta brasileira das capitais e
Distrito Federal sdo inativos, sendo 14,9% das mulheres ¢ 12,2% dos homens. Além disso,
observou-se que, quanto menos tempo de estudo as pessoas tém, menos praticam AF
(BRASIL, 2017, p. 93), embora o mesmo documento aponte que estdo acontecendo pequenas
mudangas quando se trata de AF. Um aumento significativo: em 2009, eram 30,3% os jovens
de 18 a 24 anos envolvidos em atividades fisicas no seu tempo livre; em 2017 esse percentual
subiu para 37,6% (BRASIL, 2017).

Ao pensar em atividade fisica, ¢ necessario verificar a realidade do individuo e/ou
comunidade quando se pretende intervir por meio dessa pratica (BRASIL, 2009b).

Nas agdes de promogao de atividade fisica, ¢ necessario dar autonomia para cada um
escolher as atividades com as quais se identifica. Dentro do espaco da comunidade, ¢ preciso
reconhecer os ambientes favoraveis e fazer valer as politicas publicas.

No documento gerado com base no VIGITEL, contempla-se a atividade fisica em

tempo livre e no deslocamento (BRASIL, 2017), de modo a alcancar as recomendacdes de
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150 minutos semanais de AF em intensidade moderada ou 75 minutos em intensidade
vigorosa (BRASIL, 2017; WHO, 2018).

A atividade fisica busca melhorar a aptiddo fisica, resisténcia muscular, flexibilidade,
forca muscular, resisténcia cardiopulmonar e composicdo corporal (SILVA;
DIEFENTHAELE, 2015). Além de respeitar o principio FITT - F- frequéncia; /- intensidade;
T- tempo (duragdo); 7- Tipo (modalidade da atividade) (BLAIR, 2009; SILVA;
DIEFENTHAELE, 2015), sao eles que formam aptidao fisica. Segundo o principio FITT, F ¢
a frequéncia definida como a quantidade em dias por semana, quantidade de repeti¢cdes, que
estard na programacao e que fard determinado programa de AF; I ¢ a intensidade que ¢
definida como o percentual de uma repeticdo maxima (RM), do VO2max, da Frequéncia
Cardiaca; o T ¢ o tempo definido como a quantidade e a duragdo da execugao do exercicio; e
o T de tipo refere-se a modalidade da pratica do exercicio, como por exemplo: caminhada,
corrida, natagdo, musculagdo e yoga, dependendo do objetivo do exercicio e da afinidade ou
preferéncia do individuo com ele.

Com tantas recomendag¢des a serem seguidas e instrumentos utilizdveis para medir o
nivel de atividade fisica, ¢ preciso pensar no mais adequado ao objetivo dos estudos (WHO,
2010).

Por mais que a OMS faca as recomendacgdes, ¢ necessario que todos os governantes
procurem adequa-las a realidade cultural e aos aspectos individuais e/ou grupais (WHO, 2010,
2018).

No combate ao sobrepeso e a obesidade, a alimentacao e a atividade fisica tornaram-
se aliadas (WHO, 2010, 2013, 2015, 2018). Porém, ¢ preciso pensar a¢des pontuais nas
localidades, como escola, bairro, unidade basica de saude, centro de esportes, comércio, entre
outros espagos que compdem a comunidade, e entender que somente o alimento nao reduzira
os danos que o sobrepeso e a obesidade vém causando ao individuo e/ou a comunidade
(WHO, 2013, 2015; BRASIL, 2015b; MENDES, 2012). Sao necessarias outras agdes que,
somadas, resultam em beneficios a saude. Para que as mudangas acontecam, ¢ necessario
pensar numa equagdo que parece simples: alimentacdo adequada + atividade fisica + acdes de
politicas publicas = melhoria de qualidade de vida para o individuo e/ou a comunidade.

Uma forma de minimizar os danos causados pelo estilo de vida inadequado, como o

uso abusivo do alcool e do tabaco, a alimenta¢do inadequada e ser fisicamente inativo, € o
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investimento em programas e/ou grupos que proporcionem mudangas de comportamento.
Para eficacia e eficiéncia dos programas, modificando os eventuais fatores de risco, ¢
imprescindivel investir nessas acdes e num ambiente favoravel aliado a preparagdo adequada

dos profissionais de saude (BRASIL, 2017; WHO, 2018).

2.3 PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA

O foco do nosso estudo sera dirigido para promover a saude, principalmente nos
programas e nas acdes da alimentacdo adequada e saudavel e nas praticas corporais e
atividades fisicas (BRASIL, 2006a, 2006b; WHO, 2013).

O estilo de vida adotado pela maioria da populagdo ndo favorece a satude, razao pela
qual as mortes precoces continuam aumentando. Os documentos da OMS, como a PNPS,
incentivam a formagdo de programas e agdes que ajudem a melhorar as condigdes de saude da
populacao (WHO, 2010, 2013, 2018; BRASIL, 2006a).

Segundo Mendes (2012), o cuidado e o tratamento das DCNT podem ser
apresentados em quatro niveis, o que ele chama de Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas
(MACC). Nos niveis 1 e 2, o objetivo ¢ a promogao e prevencao, sendo o nivel 1 destinado as
intervengdes de promocdo e cuidado da satde, enquanto o nivel 2 contempla agdes de
prevengdo com os determinantes sociais. Ja nos niveis 3 e 4, com o avango da doenga, sdao
necessarios cuidados mais complexos, como tratamento medicamentoso, internagao e
intervencao cirurgica, dependendo do quadro clinico e dos fatores de risco que ja ndao podem
mais ser modificados (MENDES, 2012).

O modelo proposto por Mendes (2012) leva-nos a compreender que, nos niveis 1 e 2,
as pessoas conseguem viver com independéncia e autonomia, devendo-se oferecer-lhes
programas e agdes para mudar seu comportamento e estilo de vida, retardando os avangos das
doencas (Ibidem). Por meio da educacao em satide devem ser combatidos os determinantes
proximais, como o tabagismo, a alimentagdo inadequada, a inatividade fisica e o uso
excessivo de alcool (Ibidem).

Para levar as pessoas a mudar seu comportamento, sdo incentivados os programas
com acdes de interven¢do em grupo que trabalhem com a educagdo em satde. Nos grupos de

mudanca de comportamento hd o apoio mutuo, no qual o sentimento de pertencer a
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determinado grupo favorece a sua permanéncia, evitando desisténcias. Elas se sentem com
voz ativa, uma vez que, por meio dos programas ¢ das agdes, sdo apresentados
conhecimentos, reflexdes e tarefas com pequenas metas que auxiliam a superacdo dos
obstaculos para melhorar suas condi¢des de saude (TONASAKI, 2016; BITTAR; LIMA,
2011).

No Brasil, € notorio o aumento de programas e agdes voltados para a atividade fisica
oferecidos pelos municipios. Os programas comegaram a ser implantados na década de 1980,
e ja na década seguinte a maior parte das universidades e prefeituras do Brasil ofereciam
algum tipo de programa. Os programas sdo majoritariamente desenvolvidos por meio de
atividades praticas, a que chamamos de programas tradicionais (BENEDETTI, 2019;
BENEDETTI et al., 2012). Um exemplo sdo as atividades de extensdo que as universidades
federais e estaduais oferecem, que possibilitam “discutir novas metodologias de agdo, novas
formas de didlogo, de entender o ensino e a pesquisa junto a comunidade” (NUNES; LIMA,
2009, p.142). Para especificar o exemplo, citamos os programas de extensdo do Centro de

Desportos da UFSC, que oferece atividades de acordo com a faixa etaria por meio de praticas

de AF (disponivel em: <http:/portalcds.ufsc.br/extensao-atividades-fisicas-para-a-

comunidade/>).

Por outro lado, os programas de mudanga de comportamento sdo mais recentes.
Segundo Benedetti (2019, no prelo), promover mudanca de comportamento para alterar
atitudes e, consequentemente, adotar hdbitos saudaveis por meio de programas de
intervengao, tem-se mostrado um caminho promissor para a saude publica.

Os primeiros programas de mudanga de comportamento foram desenvolvidos com
pessoas tabagistas, e logo comecariam a ser aplicados em diferentes comportamentos, como
usuarios de drogas ilicitas, controle da alimentacdo, e, mais recentemente, na atividade fisica
(MENDES, 2012).

Os programas de mudanga de comportamento para a pratica de atividade fisica
crescem paulatinamente. Eles sdo desenvolvidos conforme o objetivo a ser alcangado e a
populacdo a ser atingida.

No Brasil, o governo federal vem incentivando programas de rede nacional para a
melhoria no cuidado, na promocao e na prote¢do de saude do individuo e/ou do grupo. Por

exemplo: o Programa Academia da Satde (PAS) e o Programa Saude na Escola (PSE), que
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fazem parte de um macrossistema na rede nacional, buscam promover cuidados com saude
em todas as fases da vida. O PSE pensa a saude da crianga em idade escolar, enquanto o PAS
focaliza especialmente adultos e idosos, mas atua em todas as faixas etdrias.

Com a insercao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no macrossistema,
aumentaram as possibilidades de profissionais da satide na resolutividade e na articulagao
com servico prestado por meio do conhecimento de cada um, atuando de forma integrada,
para encontrar solugdes para os problemas levantados na comunidade (BRASIL, 2014b).

Podemos destacar a presenga e a intervencgao do profissional de educagdo fisica, que
faz parte dos profissionais que compdem o NASF. As ac¢des propostas pelo NASF surgem da
demanda das equipes da Estratégia da Satde da Familia, que tém o conhecimento do
territorio, da cultura local e dos problemas que permeiam a comunidade. Assim, em conjunto,
as equipes da ESF e o NASF estabelecem as acdes a serem desenvolvidas. No caso dos
profissionais de Educacdo Fisica, a maioria delas ¢ realizada no contexto da propria
comunidade, trazendo beneficios para a satde e para o convivio social (BRASIL, 2009b).

Integrante da Atengdo Bdsica, o Programa Satde da Familia (PSF) foi concebido
para promover o trabalho multiprofissional dentro da comunidade, de forma integral e de
modelo assistencialista, por meio de atividades de promogao, protecao e recuperagao da saude
do individuo e/ou da comunidade. O seu formato de atendimento prima pelo cuidado
primario, pelo principio de territorializagdo que articula o formato do cuidado e das agdes em
saude (AVEIRO et al., 2011; BRASIL, 1997, 2000; ROMAGNOLI, 2009).

Entre os nacionais, o Programa Academia da Satde (PAS) teve inicio em 2011, com
a proposta de realizar intervengdes para minimizar os danos das doengas cronicas (BRASIL,
2015). Seu objetivo ¢ “promover praticas corporais e atividade fisica, alimentacdo saudavel,
modos saudaveis de vida, producao do cuidado, entre outros, por meio de a¢des culturalmente
inseridas e adaptadas aos territorios locais” (BRASIL, 2015, p. 6). Dessa forma, o programa
enfatiza o cuidado com as DCNT e os saberes daquela comunidade onde o PAS esta inserido
(BRASIL, 2014a).

As acdes do Programa Academia da Saude sdo: promover estratégias na promogao
da saude, promover a educacdo em salide, desenvolver agdes intersetoriais e dentro da
realidade da comunidade, buscar a convergéncia de programas e projetos que ja acontecem na

comunidade (como lazer, esportes, educacdo, cultura, saude, assisténcia social), ampliar
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autonomia entre os individuos na sua escolha, aumentar o envolvimento em atividade fisica,
promover formas de alimenta¢do adequada e redes de apoio (BRASIL, 2014; GUARDA et
al., 2014).

Até meados de 2017, o PAS foi implantado em 2.678 municipios, o que representa
48% do total, dos quais 77% com < 30 mil habitantes, somando 3.821 polos habilitados,
assim distribuidos: 55, 3% na Regido Norte; 54,3% na Regido Nordeste; 37,9% na Regido
Sudeste; 47,4% na Regido Sul e 52,9% na Regido Centro-Oeste (BRASIL, 2018, p. 21-22).

Nesses locais, predomina o publico de adultos com 99%, idosos com 97%,
adolescentes com 73%, criangas com 35%, gestantes e/ou maes e bebés com 28% e todos os
grupos 14%. Entre as atividades e aconselhamentos, as Praticas Corporais e Atividade Fisica
(PCAT) foram 99%, educagdao em satide 89%, alimentacdo saudavel 82%, enfrentamento do
tabaco 42% e uso abusivo de dlcool e outras drogas 29% (BRASIL, 2018).

As PCAT mais procuradas sdo: ginasticas 94%, caminhada e corrida 81%, danca
66% e jogos e brincadeiras 49%. Dos polos em funcionamento, 93% oferecem suas atividades
no periodo matutino, 81% no vespertino e 40,5% no noturno; convém salientar que 30% das
unidades oferecem suas atividades nos trés turnos (BRASIL, 2018).

O Programa Saude na Escola (PSE) foi institucionalizado no final de 2007 e atende
todas as esferas da educacao: creches, ensino fundamental, ensino médio e Ensino de Jovens e
Adultos-EJA. E uma parceria entre os Ministérios da Educagdo e da Satde que, por meio de
acoes conjuntas com Aten¢do Bésica da Saude, usando a Estratégia da Saude da Familia
(ESF) e o Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), leva o conhecimento e o cuidado
com a saude para dentro das escolas (BRASIL, 2009a, 2015a).

O objetivo do PSE € colaborar para formar criangas e jovens estudantes no seu
desenvolvimento em época escolar, envolvendo as agdes de promogao, prevencgao e atengao a
saude, com vistas a enfrentar as vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criangas e jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2015a).

O PSE atua em intervengdes no territorio de abrangéncia da escola, identificando as
vulnerabilidades que podem agravar a satide. O espago escolar ¢ privilegiado para receber
acOes para promover a saude, preventivas e de educacdo para a saude, e as agdes intersetoriais
que devem produzir cidadania e autonomia de todos na comunidade escolar (BRASIL, 2009a,

2012b, 2015b).
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Além dos programas governamentais, ha programas estaduais e/ou municipais, com
atuagdo mais especifica, tal como o Programa Academia da Cidade (PAC) de Pernambuco,
que nasceu no municipio de Recife e esta presente na maioria dos municipios do Estado como
politica publica. Em seguida foi implantado nos municipios de Aracaju e Belo Horizonte. Ele
objetiva promover a saude por meio da AF, em que “instrumentaliza a populagdo para adogao
do estilo de vida a partir de uma pratica regular de AF” (MENDONCA; TOSCANO;
OLIVEIRA, 2009, p. 212; HALLAL et al., 2009; COSTA et al., 2011). O PAC ¢ ofertado
pela manha (5h — 8h) e a noite (18h — 20h), em parceria das Secretarias Municipais de Saude
com a Universidade Federal. H4 profissionais de educagdo fisica contratados para atuar no
PAC e estagiarios da EF. O programa também estimula os participantes a perceberem o0s
espacos da comunidade para AF e desenvolve aconselhamento para alimentagdo mais
saudavel. Atualmente, o PAC esta integrado com o Programa Academia da Saude (LOPES et
al., 2016; PAES; FONTBONNE; CESSE, 2011; COSTA et al., 2011).

Em Vitoria, capital do Espirito Santo, desde 1990 hd o programa Servico de
Orientacao ao Exercicio (SOE), que visa aos beneficios da pratica de exercicios. Em parceria
com a Prefeitura e a Secretaria de Saude, o SOE oferece a populacdo capixaba servigos e
profissionais de EF capacitados para promover PCAF, também de forma integrada com as
UBS.

Utilizando parques, pragas e outros espacos urbanos, nos horarios das 6h as 10h e das
17h as 21h, em varios pontos da cidade acontecem as atividades, por meio da Academia
Popular, com aulas de musculagdo para publicos de idade > 15 anos, ¢ aberta de segunda a
sexta-feira; Academia Popular da Pessoa Idosa, atendendo pessoas acima de 60 anos. Esse
tipo de academia dispde de dez aparelhos que “simulam atividades do cotidiano”; espacos
para a pratica de esporte e recreagdao, espagos para caminhada, atividades recreativas e
hidrogindstica para o publico acima de 50 anos; e a aerdbia noturna para pessoas acima de 50
anos.

Além desses pontos fixos, o SOE conta com uma unidade movel desde 2006, “para o
apoio em eventos e atendimento aos territorios de satide em que existem demandas comunitarias”

(mais informagdes, consultar o site <http:/www.vitoria.es.gov.br/cidadao/orientacao-ao-

€XErcicios™>).




38

O CuritibAtiva ¢ um programa voltado para promover atividade fisica no cotidiano
dos cidaddos curitibanos, de criangas a idosos, privilegiando todos os espacos de lazer e
exercicios fisicos que a cidade oferece (HALLAL et al., 2009; KRUCHELSKI, DUTRA;
SIQUEIRA, 2012).

O programa utiliza materiais educativos e promove reflexdo sobre a importancia da
atividade fisica e de reconhecer os espagos que a administracdo municipal curitibana legitima
e dispoe para a pratica da AF. (HALLAL et al., 2009; KRUCHELSKI; DUTRA; SIQUEIRA,
2012).

O programa Floripa Ativa acontecia nas Unidades Basicas de Saude de Florianopolis
por meio de aulas praticas de ginastica oferecidas por um profissional de educagao fisica, duas
vezes por semana, com duragdo de uma hora cada (BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2007;
MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2011; MEURER et al., 2012). O seu alcance foi elevado
entre os idosos locais, uma vez que o programa foi reconhecido em rede nacional e esteve
entre os trés melhores do pais, concorrendo ao V Prémio Saude, da revista Satude, da Editora
Abril (mais informacdes, consultar 0 site da prefeitura:

<http://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina&noti=2762>).

Ainda temos o programa Agita Sdo Paulo, que abrange todo o Estado de Sao Paulo
com objetivo de promover atividade fisica para melhorar a qualidade de vida e incentivar
mudanca no estilo de vida sedentario (FERREIRA et al., 2003; MATSUDO et al., 2005).
Desde seu langamento em 1996, o Agita Sao Paulo conta com o apoio tanto de organizagdes
governamentais quanto nio governamentais. E divulgado por meio de cartazes, panfletos,
folhetos e midia eletronica, como radio e televisao, alcangando todos os estratos da populagao
do estado, além de informagdes diretas do proprio site do programa (FERREIRA et al., 2003;
MATSUDO et al., 2005) (informacdes disponiveis em: <www.portalagita.org.br>).

Portanto, sdo muitos os programas que atuam com a populacdo quando se trata da
pratica de atividades fisicas. Recentemente vem sendo incentivada a criagdo de programas de
Mudang¢a de Comportamento, que repensam e discutem as praticas no formato tradicional de
aulas com exercicios fisicos, com o fito de provocar mudanca de hébitos por meio de
conscientizag¢do, conhecimento e empoderamento.

Em nivel internacional, ha programas em diferentes paises, como o Active Living

Every Day (ALED), Healthy Eating Every Day (HEED) o Active Choice e o Dia BEAT-it, que
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sdo programas de mudanga de comportamento semelhantes ao que vamos estudar nesta
dissertagao.

O Active Living Every Day (ALED) é um programa que tem como objetivo mudar
comportamento para promover e incentivar a atividade fisica. Acontece durante doze
semanas, com apoio de material didatico. Seu conteido envolve diferentes temas que sao
abordados durante os encontros, para que seus participantes incluam atividade fisica no seu
cotidiano, enfrentando as barreiras e aumentando a autoconfianga para a pessoa comecar ou
permanecer ativa (BENEDETTI et al., 2017; BENEDETTI et al., 2012; CALLAHAN et al.,
2007; HILDEBRAND; NEUFELD, 2009; WILCOX et al., 2008; WILCOX et al., 2006)

(informagdes disponiveis em: <http://www.activeliving.info/index.cfm>).

Durante essas doze semanas, o programa ALED proporciona aos participantes varias
formas de superar as barreiras que se antepdem a mudanca de comportamento, apontando os
facilitadores para que eles realmente adotem a pratica de atividade fisica, para que se tornem
fisicamente ativos durante e apos o término do programa (GRIFFIN et al., 2010;
CALLAHAN et al., 2007; WILCOX et al., 2006; WILCOX et al., 2008).

No mesmo modelo do ALED, foi criado um programa especifico para alimentacao: o
Healthy Eating Every Day (HEED), programa pratico baseado em evidéncias, com objetivo
de melhorar os habitos alimentares de forma a se adequar ao estilo de vida do participante
(SHUGER et al., 2011; BARRY et al., 2011).

O Active Choice ¢ um programa que prepara seus participantes para que fagam
melhores escolhas no seu cotidiano, na alimentagdo e na atividade fisica, além de préaticas
para promover e cuidar da propria satde. Partindo das intervengdes, faz com que cada
individuo reflita sobre suas escolhas dentro do seu contexto. Dessa forma, proporciona
satisfacdo e confianca, aumentando a autoeficacia (MONTOY; DOW; KAPLAN, 2016;
KELLER et al., 2011).

O programa Active Choice foi criado pelo grupo Stanford Prevention Research
Center da Universidade de Stanford na escola de medicina e tem como slogan “a
transformagdo ndo ¢ daqui a cinco minutos. E uma atividade presente. Neste momento vocé
pode fazer uma escolha diferente, e sdo essas pequenas escolhas e sucessos que se acumulam
ao longo do tempo para ajudar a cultivar uma autoimagem e autoestima” (disponivel em:

http://med.stanford.edu/healthyaging/active-choices-program.html).
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O programa ajuda mentores e voluntarios a implementar programas supervisionados
por telefone com foco no aumento da atividade fisica, especialmente para idosos inativos,
embora atualmente o programa possa ser oferecido para qualquer grupo. Ele oferece materiais
de treinamento para que os multiplicadores possam fornecer aconselhamento ¢ metas de
exercicios. Dessa forma, o participante € livre nas suas escolhas, partindo do que é oferecido
pelo programa (MONTOY; DOW; KAPLAN, 2016; HAKIM; MEISSEN, 2013; KELLER et
al., 2011; GRIFFIN et al., 2010; WILCOX et al., 2009; WILCOX et al., 2008).

O programa Dia BEAT-it, voltado para pessoas com idade > 18 anos, objetiva atuar
com a prevencao de diabetes tipo 2, que tem tomado grande proporc¢do entre os norte-
americanos, dos quais 35% sdo pré-diabéticos, 38% obesos e 40% intolerantes a glicose
(GOESSL et al., 2018; ALMEIDA et al., 2014).

O programa consiste em identificar as estratégias e barreiras das pessoas para obter a
mudanca de comportamento. Por meio do recurso audiovisual DVD, o Dia BEAT- it
disponibiliza o contetido sobre a doenca, como cuidar e seu tratamento, atuando na prevengao
da doenga que coloca em risco a saide da populagdo. As intervencdes do Dia BEAT-it
ocorrem durante 12 meses e geram, para aqueles que fazem parte do programa, a redugao do
peso corporal com o aumento no nivel de AF e alimentacdo saudavel (GOESSL et al., 2018;
ALMEIDA et al., 2014).

Além do DVD, o programa utiliza telefonemas, sempre no inicio a cada semana,
depois a cada quinzena e depois mensalmente. O proposito dos telefonemas ¢ reforgar os
objetivos do programa, revendo o conteudo que compde o DVD, e auxiliar na identificagdo e
superagdo das barreiras que dificultam a mudanca de comportamento (GOESSL et al., 2018;
ALMEIDA et al., 2014).

Observando o grande potencial desses programas para melhorar a qualidade de vida
e promover a saide pela mudanga de comportamento, foram geradas possibilidades de criacao
e expansdo de programas.

No Brasil, foi criado o programa Vida Ativa Melhorando a Saide (VAMOS), que
tem como objetivo motivar as pessoas a adotar um estilo de vida ativo e saudavel. A esséncia
do programa ¢ a mudanca de comportamento em relacdo a atividade fisica e a alimentacao
saudavel (BENEDETTI et al., 2012; BENEDETTI et al., 2017; JOSE, 2017) (informagdes

disponiveis em: <http://vamos.ufsc.br/>). O programa Vida Ativa Melhorando a Satde vem
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somar-se as acdes da saude publica no Brasil, razio pela qual nos aprofundaremos mais sobre

o seu desenvolvimento como intervengdes ¢ no meio académico.

2.4 PROGRAMA VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE (VAMOS)

O Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS) foi inspirado no Active Living Every
Day (ALED), tendo sido feito um contrato de utilizacdo do programa para ser oferecido no
Brasil com a Human Kinetics e realizado treinamento e prova para certifica-lo (BENEDETTI
et al., 2012; BENEDETTI et al., 2017).

Em seguida, foi realizada a tradugdo e adequacdo do ALED para a realidade
brasileira. Testado em Florianopolis em 2012, em seguida foram realizados grupos focais e
entrevistas com os participantes, profissionais e gestores. A partir dos resultados obtidos na
pesquisa, o programa foi modificado e reestruturado, passando a chamar-se Vida Ativa
Melhorando a Satude (VAMOS) (BENEDETTI et al., 2012; BENEDETTI et al., 2017; JOSE,
2017; TONOSAKI, 2016).

Porém, na sua matriz original, o programa VAMOS foi denominado programa VIA
(Vida Ativa: descobrindo caminhos saudaveis) (SCHERER, 2014; TONASAKI, 2016;
BENEDETTI et al., 2012). A intervengdo era direcionada ao publico idoso, e os mediadores
do programa eram profissionais de educacao fisica lotados na rede de Atencao Basica a Saude
na Grande Florianépolis (BENEDETTI et al., 2012; SCHERER, 2014; TONASAKI, 2016).

Apo6s sua modificagdo, o programa de mudanga de comportamento foi denominado
VAMOS (BENEDETTI & GOMES, 2010), com o intuito de incentivar alimentagdo saudavel
e atividade fisica como base para a mudanga de comportamento (BENEDETTI et al., 2012;
BENEDETTI et al., 2017; GERAGE, 2016; JOSE, 2017; TONOSAKI, 2016).

O programa VAMOS se fundamenta na Teoria Sociocognitiva (TSC), segundo a
qual ¢ necessario que a triade: comportamento humano, fatores pessoais ¢ fatores ambientais
se entrelacem e se comuniquem diretamente (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008). A
TSC acredita que tanto o individuo quanto a comunidade e o ambiente sdo modificaveis,
porquanto ndo apenas o individuo e/ou comunidade possibilitam a mudanga no ambiente, mas
também o ambiente interfere no comportamento dos individuos e/ou da comunidade, sendo

uma via de mao dupla (BANDURA, 2004; BANDURA; AZZI, POLYDORO, 2008). Dentro
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dos seus constructos, a TSC verifica e avalia a autoeficacia do individuo e/ou da comunidade
e entende que o apoio social atua positivamente nessa relagio (BANDURA, 2004;
BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

No programa VAMOS, foi desenvolvido material didatico para cada encontro que
objetiva a mudan¢a de comportamento, fazendo reflexdo sobre as barreiras e facilitadores
destacados pelos participantes (BENEDETTI et al., 2012, BENEDETTI et al., 2017; JOSE,
2017).

O programa VAMOS estd sendo pesquisado, avaliado e testado. At¢ o momento
presente, ele ensejou quatro dissertacdes e trés teses. As dissertacdes foram: Programa de
Promocao de Atividade Fisica no SUS: barreiras e facilitadores organizacionais (BORGES,
2014); Programas de promog¢do da saude: nivel de atividade fisica e qualidade de vida de
idosos nos centros de saude de Florianopolis, Santa Catarina (SCHERER, 2014); Percep¢do
dos participantes quanto a saude, barreiras e facilitadores (TONOKASI, 2016);
Instrumentos para Medida de Atividade Fisica, Alimenta¢do e Antropometria no programa
Vida Ativa Melhorando A Saude — Vamos: Opinioes dos Especialistas e Multiplicadores
(SILVA, 2017). E as teses: Programa Vida Ativa Melhorando a Saude: efetividade sobre
variaveis comportamentais e de risco cardiovascular em pacientes hipertensos (GERAGE,
2016); Avaliagdo da estratégia de promog¢do de atividade fisica e alimenta¢do saudavel —
VAMOS — no Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais (MEURER,
2016); Avalia¢do do Treinamento de Multiplicadores do Programa Vida Ativa Melhorando a
Saiide - VAMOS (JOSE, 2017).

O estudo de Borges (2014) teve como objetivo avaliar as barreiras e facilitadores
entre os profissionais de saude em um programa de promocao de atividade fisica por meio da
mudanca de comportamento na atengdo basica, com foco nos profissionais de educacao fisica
inseridos nos centros de saude (CS) em Floriandpolis, para a intervengdo do estudo.

Para implantar o programa VAMOS em suas UBS (BORGES, 2014), participaram
dois PEF capacitados investigando as barreiras e os facilitadores para essa implanta¢do. As
barreiras mais relatadas foram: o programa ndo era prioridade para ESF e tem alto custo; a
demanda era maior que a oferta do servigo e houve falta de entendimento sobre 0 VAMOS; os

facilitadores foram: os profissionais recomendaram o VAMOS; o programa foi divulgado
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boca a boca; ¢ importante ampliar o publico para uma adesdo maior ao programa; aproximar
as acdes desenvolvidas pela ESF; apoiar e capacitar a ESF (BORGES, 2014).

O estudo da Scherer (2014, p. 36) teve como objetivo “analisar o efeito dos
programas de promogdo de atividade fisica de mudanca de comportamento e de exercicio
fisico tradicional nos niveis de atividade fisica e na qualidade de vida em idosos participantes
dos Centros de Saude do municipio de Florian6polis/SC”.

Nesse estudo, Scherer (2014) mensurou a AF por meio do acelerometro, aplicou
questiondrios de qualidade de vida (The World Health Organization Quality of Life)
(WHOQOL Breef ¢ WHOQOL Old) e mensurou o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ a
circunferéncia da cintura. O estudo foi randomizado entre o Grupo de Mudanca de
Comportamento (GMC), o Grupo de Exercicio Fisico Tradicional (GEFT) e um Grupo
Controle (GC), que tiveram intervengdes durante trés meses € acompanhamento durante um
ano. Os resultados revelaram que nenhum dos dois grupos (GMC e GEFT) aumentou o tempo
de AF e nem a percepc¢ao de qualidade de vida entre os idosos.

Com os mesmos grupos da pesquisa de Scherer (2014), porém com abordagem
qualitativa e os dados fornecidos através de grupos focais e posteriormente analisados, as
entrevistas com profissionais e gestores resultaram na dissertacdo de Tonasaki (2016). O
estudo indicou que o programa VAMOS deveria melhorar seu conteido (BORGES, 2014;
TONASAKI, 2016), o que deu origem a sua investigacdo (TONASAKI, 2016).

A dissertacao de Tonasaki (2016, p. 16) teve objetivo de “analisar a percepgao dos
beneficios para a saude, as barreiras e os facilitadores dos participantes do programa de
mudanca do comportamento para a promog¢ao da saide — VAMOS, aplicado nas UBS do
municipio de Floriandpolis — SC”.

Tonasaki (2016) verificou que as principais barreiras para permanecer no programa
foram: clima (calor e/ou chuva), falta de aula pratica e o material didatico distribuido aos
participantes. Contudo, foi observado que o uso do pedometro distribuido durante as
intervengoes, o acolhimento do profissional e da equipe da saude, o apoio dado pela familia e
amigos, e o café que era oferecido a cada encontro facilitaram a permanéncia do participante
no programa. Também foram apontados beneficios em consciéncia corporal, confianca e
autoestima, motivagdo intrapessoal e extrapessoal; o uso do pedometro avaliou diretamente o

nimero de passos diarios.
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O programa VAMOS esta em constante inovagdo. O estudo de Silva (2017, p. 24)
teve como objetivo “indicar instrumentos para medida de atividade fisica, alimentagdo e
antropometria a ser utilizada pelo programa VAMOS, pelos especialistas e multiplicadores”.

Os instrumentos foram analisados para verificar os mais adequados para avaliar a
efetividade do programa VAMOS. Nesse sentido, foram analisados varios instrumentos com
relacdo ao custo, aplicabilidade em virtude da realidade da Atengdo Bdasica para mensurar a
AF, alimentag¢do e antropometria (SILVA, 2017).

Para avaliar a atividade fisica, foi escolhido o questionario /PAQ versdo curta; para
avaliar a alimenta¢do foi o questionario VIGITEL com adaptacdes, e para antropometria
foram indicados: massa corporal, estatura, circunferéncia de cintura e o indicador do IMC.
Além disso, foi sugerida a constru¢do de video explicativo com o preenchimento dos
questionarios que foram produzidos (SILVA, 2017).

O programa VAMOS foi aplicado em outras realidades brasileiras, como Recife e
Belo Horizonte. A tese de Gerage (2016) aplicou o VAMOS em pessoas hipertensas das
imediacdes da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade de Pernambuco, na cidade
de Recife. A tese de Meurer (2016) aplicou o VAMOS aos participantes do Programa
Academia da Satde em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais.

No seu estudo, Gerage et al. (2017, p. 28) tragou como objetivo “analisar a
associacao entre o tempo despendido em diferentes intensidades de atividade fisica e
parametros cardiovasculares, avaliar a eficacia do VAMOS sobre variaveis comportamentais
e risco cardiovascular”.

Os sujeitos da pesquisa foram noventa pessoas com idade de > 40 anos, hipertensos e
que estavam sendo medicados ha pelo menos trés meses. Foram criados o grupo intervencao
(GI) e o grupo controle (GC), tendo este ultimo participado de uma tnica palestra sobre AF e
alimentacao saudavel (2016).

Gerage (2016) concluiu que ndo houve reducdo no peso corporal e nem na
composi¢do corporal, mas houve reducdo positiva na PAS braquial e central entre os
participantes do programa VAMOS. A autora observou que, pela interven¢do do programa,
houve resultados positivos no estilo de vida.

No estudo de Meurer (2016), o publico se constituiu dos participantes do Programa

Academia da Saude, com idade > 20 anos, tendo como objetivo “avaliar a estratégia de
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promog¢ao da AF e alimentacdo adequada e saudavel, denominada VAMOS, no Programa
Academia da Saude de Belo Horizonte” (Ibid., p. 24). Participaram 291 pessoas, distribuidas
em grupo controle (GC) com 156 e grupo intervengdo (GI) com 135.

Como resultados, os participantes do programa VAMOS mudaram a AF em maior
numero, alcangando as recomendagdes ¢ melhorando a alimentacdo. Os depoimentos revelam
que o programa ¢ diferente, pois da autonomia aos participantes (MEURER, 2016, p. 96). Os
beneficios apontados foram melhora para AF, alimentagdo saudadvel, autoestima, autoeficacia
e autonomia (Ibid., p.113).

ApOs testar a efetividade e sucesso em alguns marcadores nos diferentes locais onde
o programa foi aplicado, ele deve ser disseminado. Nesse sentido, a equipe do VAMOS criou,
testou e ofereceu um treinamento via Ensino a Distancia (EaD) para capacitar e certificar
multiplicadores (JOSE, 2017).

O programa VAMOS vem incorporando as adaptagdes sugeridas pelos profissionais
e pelos participantes e aprimorando o programa. Mas foi necessario verificar como disseminar
o programa. No estudo de José (2017, p. 31), foi realizado o processo de aprendizagem ao
treinamento do VAMOS, com objetivo de “avaliar o processo do treinamento para a
capacitacao e certificagdo de multiplicadores do VAMOS”.

Foi criado um treinamento EaD pela plataforma Moodle da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), financiado pela Fapesc/PPSUS, para que profissionais se
capacitassem para oferecer o programa. O curso foi desenvolvido pela equipe e oferecido pela
UFSC via Moodlegroups. Tendo acesso ao contetido do treinamento do programa VAMOS,
profissionais do Brasil todo podiam realizar o treinamento e, em seguida, uma prova para
certifica-los como habilitados para ministrar o programa (JOSE, 2017).

Os interessados em ser multiplicadores do programa VAMOS deveriam realizar o
programa. Para isso, precisavam ter nivel superior na area da saude e realizar o treinamento de
20 horas e fazer a prova de certificagdo com pelo menos 80% de aproveitamento. Foram
convidados 2.770, mas apenas 44 concluiram o treinamento.

A partir desses estudos, o programa também foi ofertado para outros grupos entre
funcionarios do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis

(IBAMA) em Florianopolis (SC) no ano de 2016, para profissionais da Reitoria da UFSC
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(Florian6polis — SC) em 2017 e para idosos do projeto de extensdo Atividades Fisicas para a
Terceira Idade em 2018.

O programa VAMOS passou por algumas modificagdes desde sua criacdo. Em sua
primeira versdo, o programa foi estruturado em 12 encontros sobre atividade fisica. Na versao
seguinte, foi desenvolvido o programa em 12 encontros, mas, além da atividade fisica, foram
criadas sessdes especificas sobre alimentagdo saudavel. Foi estruturado para ser ofertado
durante trés meses, com encontros semanais, com duragdao de uma hora e meia a duas horas,
desenvolvendo um tema especifico a cada encontro (BENEDETTI et al., 2012; TONASAKI,
2016; JOSE, 2017). Atualmente, em 2018 — 2019, o programa esta sendo reestruturado em 18
sessOes e com uma versao on-line, com duracao de até nove meses.

O programa que foi utilizado neste estudo ¢ a versdo em 12 sessdes com duracdo de
trés meses, que oferece encontros sobre atividade fisica e alimentacao saudavel (BENEDETTI

& GOMES, 2010). No quadro 1, a estrutura dos encontros.

Quadro 1 - Apresentacao da estrutura dos encontros VAMOS.

Encontro Tema Objetivo

- Conhecer o Programa, o material didatico e a
familia VAMOS.

- Refletir sobre mudancas de habitos bem-sucedidas,
jé realizadas;

- Aprender os conceitos de atividades fisicas,
1 VAMOS preparar? exercicios fisicos e alimentacao saudavel;

- Identificar a disponibilidade para a mudanca;

- Discutir e refletir sobre os beneficios de uma vida
saudavel.

- Refletir sobre a alimentacao habitual atual;

- Receber informagdes sobre o que ¢ uma
alimentacao saudavel,;

- Discutir sobre diferentes formas para tornar a

Introducao Introdugao

VAMOS saber mais alimentacdo mais saudavel;
2 sobre alimentagao - Refletir sobre a importancia de modificar alimentos
saudavel? € sua preparagao;

- Receber instrucdo na elaboragdo inicial de um plano
para mudar a alimentagao;
- Receber orientacao sobre o automonitoramento da
alimenta¢do e a importancia e fazé-lo.

1 - Refletir sobre como otimizar o tempo e incluir
VAMOS decidir e . . . : -omp
3 : atividades fisicas na rotina do dia a dia;

praticar? .
- Conhecer o que sdo atividades leves, moderadas e
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vigorosas;

- Elaborar um plano inicial para praticar atividade
fisica;

- Aprender a automonitorar a atividade fisica
realizada;

- Aprender a reconhecer obstaculos que prejudicam
os planos.

VAMOS superar
desafios?

- Refletir sobre obstaculos usuais e aprender a
identificar as barreiras para alimentacdo saudavel e
vida mais ativa;

- Refletir sobre a solu¢do dos problemas que podem
dificultar a mudang¢a de comportamento.

VAMOS estabelecer
metas?

- Recapitular os conceitos de diferentes intensidades
de atividades fisicas e o que ¢ uma alimentagdo
saudavel;

- Aprender a monitorar o tempo gasto em atividades
fisicas moderadas ou vigorosas e¢ a qualidade da
alimentacao;

- Pensar em mensagens positivas que estimulem as
mudancas saudaveis.

VAMOS reunir apoio
e ir passo a passo?

- Identificar as principais fontes de apoio para as
mudancas;

- Revisar o plano de atividade fisica;

- Aprender a usar o contador de passos.

VAMOS ganhar
confianca ¢ revisar os
objetivos?

- Discutir e refletir sobre o progresso de cada um até
entao;

- Restabelecer metas em relacao a alimentacgao;

- Ganhar confian¢a em suas agoes;

- Substituir as mensagens negativas por positivas;

- Aprender técnicas de alongamento e sobre sua
importancia para a saude.

VAMOS enfrentar os
obstaculos?

- Discutir sobre reconhecer e identificar obstaculos
que podem prejudicar a adogdo de um estilo de vida
mais ativo e de uma alimenta¢ao saudavel;

- Aprender a se planejar para situagdes de alto risco;

- Conhecer a importincia de adicionar atividades de
fortalecimento muscular na rotina diaria;

- Conhecer a importancia de adicionar a culindria em
suas vidas.

VAMOS desfazer o
estresse?

- Aprender sobre os riscos do estresse;

- Identificar situacdes de estresse;

- Explorar técnicas para reduzir o estresse;

- Discutir e refletir sobre formas de administrar o
tempo.

10

VAMOS encontrar
novas oportunidades

- Identificar novas formas e diferentes opcdes de
atividade fisica e de alimentacdo saudavel na
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para ter uma vida comunidade;

saudavel? - Aprender a adicionar atividade fisica extra e novos
alimentos na rotina;

- Saber a importancia de fazer escolhas saudaveis
duradouras;

- Aprender a estar atento e preparado para as
situagoOes de risco de se desviar das metas tragadas.

- Comemorar metas alcancadas;

- Estar motivado a experimentar, sempre que
necessario, novas atividades e alimentos para renovar

0 4nimo;
- Refletir sobre as estratégias que funcionam com
1 VAMOS realizar cada. um; ‘ '
mudancas duradouras? | - Discutir e refletir sobre formas de solucionar
problemas presentes ou que possam aparecer no
caminho;

- Autocompromoter-se a manter 0S NOVOS
comportamentos relacionados com atividade fisica e
alimentac¢ao saudavel.

Fonte: Benedetti et al. (2014), adaptado pela autora.

Durante os encontros, ¢ disponibilizado um momento para o lanche, colocando em
pratica os conhecimentos adquiridos no programa. O lanche ¢ previamente determinado por
nutricionistas do VAMOS que construiram o cardépio. Nesse lanche se estreita o vinculo
entre os participantes, pois € um momento mais descontraido para que eles possam trocar
receitas, ensejando uma forma de vivenciar alimentagdo saudavel, e em boas companhias. Isso
porque faz parte do processo de mudanga de habitos fazer alimentagao saudavel e ter o prazer
de companhias, devendo ser composto por lanches naturais e saudaveis, conforme indicado
pelo programa.

Pelas investigacdes do programa VAMOS, ainda € necessario avangar para implanta-
lo, capacitando profissionais de saude. Os estudos mostram o sucesso que o VAMOS tem
proporcionado, por meio de suas intervengdes, aqueles que participam e aos profissionais de

saude como multiplicadores.



49

2.4.1 Treinamento para multiplicadores do programa VAMOS

No treinamento, os profissionais receberam o conhecimento do contetido e o formato

do programa, sendo capacitados, avaliados e certificados, e se encontram habilitados para

implementar o programa nas unidades bésicas de saude (JOSE, 2017).

Todo o treinamento, capacitagdo e avaliacdo sobre os conteudos que compdem o

programa VAMOS foram desenvolvidos na tese de José (2017).

No quadro 2, os conteudos do treinamento e os objetivos de cada sessao.

Quadro 2 - Contetidos do treinamento e objetivos de cada sessao.

Sessiao Tema Objetivo
- Compreender o processo de treinamento, o0s
Introdugdo ao programa o
Introdugao requisitos € 0s passos para se tornar um
VAMOS o
multiplicador do Programa VAMOS.
- Aprender sobre a missdo e a filosofia do Programa
. O que € o programa VAMOS;
VAMOS - Compreender como a aplicacdo desses conceitos
ajuda as pessoas a mudarem seu comportamento.
- Entender os conceitos de Atividade Fisica,
Atividade Fisica para a Saude e Exercicio Fisico;
5 O que ¢ atividade fisicae |- Conhecer as principais diretrizes para AFS
exercicio fisico? conforme tipo, duracdo, intensidade e frequéncia;
- Conhecer as evidéncias cientificas dessas
diretrizes.
‘ o - Dominar os conceitos de Alimenta¢do Adequada e
Conceito e diretrizes de
‘ Saudavel;
3 alimentac¢do adequada e ‘ o o
- Conhecer as evidéncias cientificas e as principais
saudavel o ‘
diretrizes para Alimentag¢do Saudavel.
A Embasamento tedrico do | - Conhecer a Teoria Sociocognitiva;

programa VAMOS

- Identificar seus constructos e sua importancia para
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ajudar as pessoas a mudarem seu comportamento.

Principios e estilos de

- Identificar os principios da aprendizagem de

adultos e idosos e como eles podem ser eficazes na

5
Aprendizagem aprendizagem para promover mudangas de
comportamento.
- Conhecer e identificar os tipos de participantes no
' Programa VAMOS;
6 Tipos de comportamento )
- Aprender a conduzi-los nos encontros da melhor
nos grupos '
forma possivel, mantendo a harmonia do grupo.
. Estrutura dos encontros - Conhecer a dinamica dos encontros do Programa
do programa VAMOS VAMOS e como planeja-los e organiza-los.
- Reconhecer a importancia do processo de
8 Avaliagao avaliacao;
- Saber como e quando realizé-la.
9 Adaptacdes no programa | - Entender as possibilidades de adaptacdes ao
VAMOS Programa VAMOS.
‘ ‘ - Conhecer e saber identificar as estratégias de
Estratégias de motivagao ) ) )
10 manuten¢do da frequéncia, motivagao e interesse do
e manutencao do grupo
grupo pelo Programa.
- Saber o que ¢ o estresse e como ele acontece;
- Identificar quais sdo os estagios do estresse € 0s
Vamos entender os o
11 principais agentes estressores;
fatores estressantes? ] ]
- Dominar algumas estratégias para enfrentar o
estresse.
- Conhecer os objetivos e pontos-chave presentes
nos materiais de cada encontro do Programa
Os encontros do
12 VAMOS;

programa VAMOS

- Conhecer a sequéncia adotada no material e o que

sera transmitido nos encontros.

Fonte: José (2017).
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O convite para realizar o treinamento foi enviado para 2770 profissionais de um
banco do Programa de Promoc¢do de Saude oferecido pela UFSC em parceria com o
Ministério da Satde. Na Figura 1, o fluxograma, a partir do convite aos profissionais,

realizado por José (2017).

Figura 1- Fluxograma da populac¢io do estudo.

2770 convidados

401 nscritos

183 ndo homologaram

218 homologaram

174 ndo concluiram
ou ndo obtiveram
nota

Fonte: José (2017).

Apds o treinamento, aqueles que obtiveram nota igual ou superior a oito foram
certificados e aptos a oferecer o programa VAMOS tornando-se multiplicadores. Quarenta e
quatro profissionais concluiram o curso e¢ foram certificados como multiplicadores. Eles
foram entdo convidados para participar do processo de implantacio do VAMOS em sua
unidade de satde. Esses dados coletados fardo parte da presente dissertagao.

Com o desfecho do estudo de José (2017), os profissionais aprovados foram 36
mulheres e somente 8§ homens, entre as faixas etarias de 22 — 39 anos (35) e 40 — 60 anos
apenas 9, e a maioria dos profissionais se concentrou na Regido Sul do pais (24), Nordeste

(9), Sudeste (8), Centro-Oeste (3), e nenhum representante da Regido Norte teve aprovacao no
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treinamento. Outra variavel importante foi que, entre os aprovados, 22 eram profissionais da
educacdo fisica, 8 eram nutricionistas, 5 psicologos, 4 enfermeiros e fisioterapeutas e outros
somente 1.

Tao importante quanto as ag¢des de um programa sdo suas avaliagdes. Para
assegurar resultados satisfatorios, é imprescindivel avaliar o processo de implementagdo, as
intervengoes, as projecdes, os profissionais € os seus participantes. A seguir, faremos uma
exposi¢ao sobre algumas formas de avaliar os programas, com destaque para o RE-AIM, que

faz parte do processo avaliativo do programa VAMOS e desta dissertacao.

2.5 AVALIACAO DE PROGRAMAS

E essencial avaliar o processo de constru¢ido dos programas desde seu planejamento
até a sua manuten¢do. Ao avalia-lo, verificamos o quanto um programa atinge de suas metas.
E claro que, para isso, os objetivos do programa deverdo estar claros, atingiveis ¢ bem
delineados (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; POTVIN; GENDRON;
BILODEAU, 2013).

Em sua maioria, os programas fazem apenas a avaliagdo da sua efetividade, ou seja,
sdo apresentados os resultados das variaveis mensuradas antes e apds o término da
intervencao (JANNUZZI, 2011; HARTZ; SILVA, 2010; HARTZ, 1999). Raramente sdo
encontradas informagdes sobre como foram realizadas as outras etapas do programa, como a
adogdo, o alcance, a implantacdo, a manutengdo etc. As avaliagdes enfatizam os resultados
das agdes, a efetividade, e poucas relatam processo de sua implantacdo (BRITO et al., 2018;
BENEDETTI et al., 2017, MARTINEZ, 2017; PETRECA, 2017; ALMEIDA; BRITO;
ESTABROOKS, 2013; BENEDETTI et al., 2012).

E importante entender as etapas que foram tragadas para chegar aos resultados
obtidos. Avaliar os objetivos, as demandas das quais partiu a concep¢ao do programa, quem ¢
o publico-alvo, quem sdo as equipes e profissionais que estardo envolvidos, o espaco fisico; o
formato do programa faz parte da avaliagdo para o sucesso das a¢des (BRASIL, 2014;
KURTH et al., 2010; MENDES, 2012; HARTZ, 1999; BENEDETTI et al., 2014; ALMEIDA;
BRITO; ESTABOOKS, 2013).
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Portanto, a avaliacdo dos programas ndo se restringe a avaliar sua efetividade e seus
efeitos. Ela deve ser realizada por “razdes econdmicas, éticas ou de responsabilidade, de
sustentabilidade para expansdo de intervengdes” (HALLAL et al., 2009, p. 213).

A literatura contempla alguns modelos de avaliagdo com especificidades e
caracteristicas proprias. Dentre eles, podemos citar o modelo l6gico, de Donabedian, de
Habitch, Behaviour Change Wheel (roda de mudanca de comportamento) e RE-AIM. Este
ultimo serd mais enfatizado por ser objeto do nosso estudo.

O modelo légico (ML) “busca configurar um desenho do funcionamento do
programa, que seja factivel em certas circunstancias, para resolver os problemas
identificados” (BRASIL, 2010, p. 5). Verificada a demanda da populagdo, em seguida sdo
criadas as acdes de intervengdo a serem implantadas para determinado grupo, estabelecendo
os efeitos desejados, os produtos, os resultados e seus impactos. Ainda € possivel prever os
resultados em curto, médio ou longo prazo (BENEDETTI et al., 2017).

O ML apresenta os recursos humanos, financeiros, fisicos e outros recursos que
poderdo surgir com a demanda. Além disso, ¢ detalhado o planejamento das atividades, os
objetivos e os produtos que as atividades proporcionardo, e quais os resultados previstos
dentro de determinado tempo (BRASIL, 2013). Na sua estrutura de organizagao, ele prevé o
desdobramento partindo das intervencdes por meio de agdes (BRASIL, 2013a). O ML tornou-
se “ferramenta importante para pensar a avaliacdo dos projetos, suas limitagdes, fatores
influenciadores e facilitadores” (KUTH et al., 2010, p. 232).

J& o modelo de Avedis Donabedian analisa estrutura, processo e resultado, com
proposta de avaliar as condi¢des de que o médico dispde para prestar seus servigos na saude
publica. Ele busca compreender a logica do funcionamento, verificando a demanda e as
propostas de resolubilidade do problema (VIACAVA et al., 2012; UCHIMURA; BOSI, 2002;
PETRECA et al., 2017, prelo).

Partindo da compreensdo da qualidade na avaliagdo de Donabedian, sdo propostos
setes pilares: eficdcia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade (VIACAVA et al., 2012).

A eficacia busca analisar o impacto da intervengdo por meio do atendimento para
melhorar a saude; a efetividade ¢ o nivel em que houve a melhora da satide conforme foram

definidas e realizadas as acdes; eficiéncia avalia a relagdo do custo e o impacto proposto pelas
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acdes, em que menores custos promovam maiores melhorias na saide (VIACAVA et al.,
2012).

A otimizagdo ¢é o equilibrio entre o0s custos e os Dbeneficios; a
aceitabilidade/acessibilidade ¢ a relacdo entre profissional-usuario sobre a capacidade real ou
potencial do servi¢o ofertado; legitimidade estd relacionada a preferéncia social no servigo
que tem sido disponibilizado; e a equidade ¢ a distribui¢dao do cuidado e seus efeitos sobre a
saude (VIACAVA et al., 2012; UCHIMURA; BOSI, 2002; PETRECA et al., 2017, prelo).

O modelo avaliativo de Habicht ¢ composto por dois eixos. O primeiro eixo verifica
os seus indicadores, como a oferta, se ha servicos disponiveis, a sua qualidade e sua
acessibilidade ao publico; wutilizagdo, se a populagdo tem utilizado o servico ofertado;
cobertura, se cobrirad determinado publico; oferta de atividade, se a oferta de atividade ¢ dada
de acordo com o quadro epidemiologico; impacto, avaliam-se as agdes programadas que terao
impacto positivo (HABICHT; VITORA; VAUGHAN, 1999).

No segundo eixo da adequacdo, plausibilidade ou probabilidade, estio seus
indicadores de adequac¢do, que demonstram a tendéncia nos indicadores de processo, o seu
impacto e que a intervengao trara efeitos importantes; plausibilidade ¢ a dimensao que trara
resposta se ¢ provavel obter impacto com a observacdo no decorrer do programa;
probabilidade baseia-se nos resultados, verificando o efeito das intervengdes (SANTOS,
2009; VICTORIA; HABICHT; BRYCE, 2004; HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999;
PETRECA et al., 2017, prelo).

No uso do modelo de Habicht ¢ possivel agrupar os seus dois eixos — adequagdo e
plausibilidade — com objetivo de corrigir os erros e chegar as decisdes mais corretas para o
estudo. E preciso incentivar os profissionais que estardo envolvidos no processo de
intervengdo para que possam melhorar o seu desempenho e trazer o publico para o programa.

O modelo Habicht ¢ usualmente empregado em estudos randomizados, pois com a
probabilidade verificam-se o desempenho e o impacto em grande escala; e com a
plausibilidade, se o niimero de participantes ¢ suficiente para o grupo de intervencao e para o
grupo de controle. E importante que o estudo tenha eficicia no seu campo de forma
controlada (VICTORIA; HABICHT; BRYCE, 2004).

Por mais que o estudo seja em ambiente considerado ideal, ¢ importante que seja

possivel reproduzi-lo em outros lugares, por outros pesquisadores, € ndo se pode descartar
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resultados diferentes, pois precisam ser levados em consideragdo aspectos como: quem
oferece a intervengdo, o perfil do publico e o seu retorno. Para que ndo haja tanta diferenca
nos resultados, ¢ importante definir o publico, as questdes, o que sera avaliado na avaliacao de
adequacgdo e se as mudangas iniciais sugeridas aconteceram ou ndo, se necessita de grupo
controle. Na avaliagdo de plausibilidade é necessario controlar as influéncias que possam
acontecer durante o estudo (VICTORIA; HABICHT; BRYCE, 2004; HABICHT; VICTORA;
VAUGHAN, 1999; PETRECA et al., 2017, prelo).

O modelo Behaviour Change Wheel (BCW) (roda de mudanca de comportamento), ¢
concebido como uma estrutura ciclica, cujas dimensdes estdo em uma roda, em que cada uma
leva a outra. E um instrumento que parte do comportamento de individuo e/ou comunidade e,
pela observagdo do comportamento, identifica-se o problema para estruturar o formato da
intervencao (MICHIE; SHALEN; WEST, 2011).

Identificado o problema, o instrumento verifica se o comportamento leva ou levou ao
problema, analisando o estilo de vida, a estrutura da comunidade, as politicas que fazem parte
da comunidade e descobrindo as habilidades que o individuo e/ou a comunidade t€ém para
mudar o comportamento, favorecendo a intervencao (SINNOTT et al., 2015; MICHIE;
ATKINS; WEST, 2014; MICHIE; JHONSTON, 2012; MICHIE; SHALEN; WEST, 2011).

Neste modelo esta presente o COM-B, com o qual se identifica e se entende o
comportamento. O C significa Capability (capacidade, tanto fisica quanto psicolédgica); O —
Opportunity (oportunidade — se 0 meio em que estao inseridos proporciona o meio ambiente
adequado, recursos, locais, horarios etc.); M — Motivation (motivagdo, que ¢ observada em
duas etapas: a reflexiva — planos, autoconsciéncia, intengdes ou avaliagdao; ou o automatico —
reflexo, impulsos); B — Behaviour (comportamento). Tudo que compde o modelo reflete
diretamente no comportamento do individuo e/ou da comunidade, e reflete na sua motivagao,
na sua capacidade e na procura de oportunidade, sendo considerado uma via de mao dupla
(SINNOTT et al., 2015, p. 2; MICHIE; ATKINS; WEST, 2014).

Nao linear, o modelo BCW ¢é composto por questdes politicas, ambientais, de
infraestrutura e das capacidades que o individuo e/ou a comunidade tém para que realmente
haja mudanca de comportamento que favoreca a sua satde (MICHIE; SRALEN; WEST,
2011).



56

E, por ultimo, citamos o modelo de avaliagdo RE-AIM, que sera utilizado como
avaliagdo nesta dissertagdo. Ferramenta com potencial de uso na satde publica, ¢ um
instrumento  avaliativo com cinco dimensdes: Reach (Alcance), Effectiveness
(Eficéacia/Efetividade), Adoption (Adocdo), Implementation (Implementacdo) e Maintenance
(Manutenc¢ao) (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

O alcance ¢ a dimensao que representa o numero de participantes € se sao ou nao
elegiveis de determinada populagdo-alvo para participar das agdes. Os autores do modelo
enfatizam que a base para o programa ter sucesso ¢ comegar com o Alcance (Reach). Por
meio dele, havera resultados positivos. Portanto, € necessario criar estratégias para conseguir
maior alcance e legitimar as intervengdes planejadas para o programa (ALMEIDA; BRITO;
ESTABROOKS, 2013; BENEDETTI et al., 2014; PETRECA et al., 2017, prelo).

Efetividade/eficacia avalia as mudangas provocadas pelas agdes incentivadas por
determinado programa, verificando se as intervengdes foram positivas ou negativas. Nessa
dimensdo, ¢ importante compreender o universo no qual foi inserido o programa, o
comportamento do individuo e/ou da comunidade, a qualidade de vida e a satisfacdo com a
realidade vivida. Nessa dimensao, mensuram-se os fatores que poderdo avaliar o programa. A
efetividade/eficacia podera avaliar tanto a parte fisica quanto a psicoldogica (ALMEIDA;
BRITO; ESTABROOKS, 2013).

A adogao ¢ uma dimensao que verifica se o espago tem potencial para implementar
as acdes, avaliando o seu sistema operacional e organizacional, a equipe, o ambiente onde
sera implantado o programa. Também serao analisados os locais que ndo implementaram as
intervenc¢des (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; BRITO et al., 2018).

Na implementacdo, verificam-se os custos para implantar o programa, tanto na parte
organizacional como individual. Os custos organizacionais envolvem materiais, tempo
disponivel e aluguel ou ndo de espaco, entre outros; os custos individuais envolvem
basicamente tempo disponivel para participar, valores no deslocamento ¢ outros. Envolvendo
todas as nuances do programa, a implementagdo verifica até que ponto um programa ¢
entregue como pretendido para a comunidade (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999;
ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

A manuten¢do ¢ a dimensdo que verifica a variabilidade do programa, a sua

sustentabilidade e os resultados que as agdes proporcionaram para seus participantes. Para
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isso, a manuteng¢do avalia as mudangas de comportamento ao longo do tempo destinado para
as agdes propostas, e se as mudangas que ocorreram na efetividade/eficacia se mantiveram em
curto, médio e longo prazo. Isso no plano individual. J4 no organizacional verifica se o
programa foi institucionalizado e ofertado continuamente (BINOTTO et al., 2015;
ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999,
GLASGOW et al., 2006).

Como nos outros modelos, as avaliagdes de suas dimensdes estdo interligadas.
Porém, com esse método ¢ possivel avaliar todas as dimensdes de forma distinta. O RE-AIM
¢ um método que preve avaliagdo dos grupos que receberam as agdes e também do grupo que
ofereceu a intervencao, como os profissionais.

Dessa forma, o modelo RE-AIM também pode ser utilizado como ferramenta para
planejar programas, além de avalid-los e divulga-los (BENEDETTI et al., 2014, p. 309;
SANDRESCHI; PETRECA; MAZO, 2015; ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).
Utilizado pelo programa Vida Ativa Melhorando a Satde (VAMOS), objeto deste estudo, ele

avalia o processo dos programas desde a criagdo até a manutencao das suas agoes.

2.5.1 Modelo de avaliacio RE-AIM

Grande parte das pesquisas avalia basicamente a efetividade dos programas. Com o
passar do tempo, verificou-se que as pesquisas recebiam influéncia de outras dimensdes,
como a forma de sele¢do da amostra, como eram ofertados, como eram implantados os
programas, se havia ou ndo a manutencao e se isso interferia diretamente nos resultados da
eficacia ou da efetividade (HARDEN et al., 2015; KONRAD et al., 2017).

Nesse sentido, foi desenvolvido o modelo de avaliagdo denominado RE-AIM, que
sdo as letras das cinco dimensdes: Reach (Alcance); Effectiveness (Eficacia/ Efetividade),
Adoption (Adocdo), Implementation (Implementacdo) e Maintenance (Manutenc¢io). Juntas,
elas verificam o formato das acdes, o publico-alvo, a equipe intervencionista, a localidade, a
duracdo do programa, os seus objetivos € quais impactos se devem as acdes (GLASGOW;
VOGT; BOLES, 1999; GLASGOW et al., 2006; ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS,
2013).
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O RE-AIM foi escolhido por suas dimensdes e por ser consolidado como ferramenta
avaliativa dos programas, politicas e/ou a¢des para que possam ser corrigidos seus problemas
na intervengao, caracteristica que a torna valida para uso tanto interno quanto externo: no
planejamento e nas agdes (BENEDETTI et al., 2014; BINOTTO et al., 2015; GLASGOW;
ESTABROOKS, 2018; HARDEN et al., 2015; BRITO et al., 2018).

No texto de Brito et al. (2018), o modelo RE-AIM ¢ apresentado nas multiplicidades
que a ferramenta propde. Para melhor compreender as caracteristicas de cada dimensao, foi
traduzido e retraduzido para o portugués, utilizando o checklist para verificar a fidelidade das
ideias contidas no original em inglés. As dimensdes do RE-AIM estdo apresentadas no quadro
3 abaixo (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999; GLASGOW et al., 2006; ALMEIDA; BRITO;
ESTABROOKS, 2013).

Quadro 3 - Apresentacao das dimesdes do RE-AIM.
Dimensao  do | Definicido Nivel de Avaliaciao

RE-AIM

E o numero absoluto, a propor¢io ¢ a
representatividade dos individuos que estdo
Alcance dispostos a participar de determinada iniciativa | Individual
comparada aqueles que desistem ou aqueles

potencialmente elegiveis.

E o impacto de uma intervencdo sobre desfechos
Efetividade ou | importantes incluindo qualidade de vida, o
' o ' ' Individual
Eficacia potenciais efeitos negativos e os resultados

econOmicos.

E o nUmero absoluto, a propor¢io e a
representatividade das organizacdes e dos agentes o
Adogio ‘ ‘ o Organizacional
de intervengdo que estdo dispostos a iniciar um

programa.

No nivel organizacional, refere-se a fidelidade dos
Individual e
Implementagdo | agentes de interven¢do aos varios elementos de
‘ o Organizacional
um protocolo de intervencdo. Isso inclui a
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consisténcia no fornecimento conforme previsto, o
tempo e o custo da intervengdo. No nivel
individual, refere-se a medigdo do que os
participantes ~ utilizam das estratégias da

intervengao.

No nivel organizacional, ¢ a medi¢cdo do quanto
um programa ou politica torna-se
institucionalizado ou parte das praticas de rotina e o
_ S o Individual e
Manutengdo politicas organizacionais. No nivel individual, a o
. . . Organizacional
manuten¢do tem sido definida como os efeitos
benéficos em longo prazo (seis ou mais meses

apods o término da intervencao).

Fonte: Almeida, Brito, Estabrooks (2013, p.10).

O RE-AIM avalia o potencial impacto das intervengdes na saude publica na
avaliacdo continua, verifica as descobertas que surgiram no decorrer das intervengoes,
compreende as barreiras e os facilitadores e faz os reajustes que forem necessarios para o
programa e/ou politica. Ele avalia, em nivel individual e organizacional, o planejamento das
acOes e organizacdo das equipes, o monitoramento das intervengdes, além de orientar a
atencdo a saude e os investimentos publicos ampliando os resultados € o acesso a rede de
servicos de maneira sustentavel (GLASGOW; ESTABROOKS, 2018; KONRAD et al., 2017;
GLASGOW et al., 2006).

O RE-AIM foi traduzido para o portugués e adaptado para a realidade brasileira e
recentemente foi também traduzido o check list, que auxilia a decodificacao de cada dimensao
do RE-AIM (BRITO et al., 2018). Esses instrumentos facilitam a sua compreensado e ajuda no
planejamento e nas avaliacdes compostas em programas de promocao da satde (BRITO et al.,
2018; ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

Nesse intuito, estudos verificaram a aplicabilidade do RE-AIM e o utilizaram nos
seus projetos. O grupo de pesquisadores nos Estados Unidos utiliza-o em diferentes
intervengdes, com criancas ou outras faixas etdrias, para mensurar as mudancas de

comportamento que ocorrem tanto na atividade fisica quanto na alimentagao.



60

Em estudo piloto com 26 familias, o programa composto por doze encontros
apresentou os resultados sobre a constru¢do de ambiente percebido para atividade fisica entre
as familias participantes. Dos cinco locais convidados para colaborar com o programa, trés
contribuiram para as agdes e permaneceram oferecendo as interven¢des, mesmo com o
encerramento do programa, o qual utilizou a ferramenta RE- AIM para estruturar o estudo
(HERMAN et al., 2018).

Nos estados norte-americanos de Arkansas e Kansas, ha o programa Strong Women,
com intervencdes entre mulheres com sobrepeso e obesas de meia idade (> 40 anos) e com
doencas cardiovasculares. O programa desenvolveu atividades aerdbias e utilizou o RE-AIM
(FOLTA et al., 2015) para avaliar os resultados, que apontaram um alcance de 38 mulheres,
mas somente 16 participaram do programa, com duragdo de 12 semanas, duas vezes na
semana por 30 minutos. O programa foi efetivo para todas as participantes com relagdao a
perda de peso; como beneficios secundarios, foi registrado aumento no consumo de frutas e
hortalicas e de atividade fisica (FOLTA et al., 2015).

Na adogdao do Strong Women, foi avaliada a capacitagdo dos educadores para
implantar o programa. Na dimensdo implementacdo, foi calculado o custo médio dos 12
encontros € a manutencdo dos locais para dar apoio ao programa. Em trés locais houve
continuidade do programa ap6s um ano. E, como conclusdo do estudo, o programa Strong
Women mostrou-se altamente eficaz para melhorar a saude de suas participantes (FOLTA et
al., 2015).

O programa FootyFirst de treinamento fisico consiste em aquecimento dindmico
para fortalecer e condicionar os membros inferiores. Foi utilizado com jogadores de futebol
entre os clubes da comunidade da cidade Victoria, na Australia, para o fortalecimento
muscular de seus atletas. Exercicios para for¢a dos isquiotibiais, forca de virilha e quadril
faziam parte das intervengdes, com a inten¢do de obter saude e evitar lesdes (DONALDSON
et al., 2018). Apos um ano de interven¢ao, os resultados apontaram reducao do numero de
lesdes. Segundo os autores, todas as dimensdes do RE-AIM foram positivas (DONALDSON
et al., 2018).

Na revisdo sistemdtica, Harden et al. (2015) propuseram buscar nas principais
plataformas artigos cientificos que tivessem usado a ferramenta RE-AIM nos estudos, no total

de 101 artigos oriundos da Austrdlia e dos Estados Unidos. Na sua andlise, os autores
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encontraram inconsisténcia na compreensao das dimensdes do RE-AIM, porquanto 17% dos
estudos relataram questdes pertencentes ao alcance, 89% de efetividade, 79% de adogdo no
nivel pessoal, 44% de implantacdo e somente 8% sobre os custos, 13% da manutencao
organizacional e 11% da manuten¢do durante pelo menos seis meses apos as intervengdes. O
estudo concluiu que € necessario melhorar a transparéncia em todas as dimensdes que
utilizam o RE-AIM (HARDEN et al., 2015).

Na esfera nacional, o estudo de Binotto et al. (2015) utilizou a ferramenta RE-AIM
para avaliar um programa existente no interior do estado do Parand, com idosos que
participam das intervengdes da Universidade Aberta para a Terceira Idade (UATTI), usando o
check list do RE-AIM. Os autores verificaram que o alcance foi baixo, que ndo h4 uma teoria
central de implementagdo do programa, que a manuten¢do individual ndo acontecia e que nao
era utilizado um instrumento avaliativo; porém, a manutencdo acontecia em nivel
organizacional, embora fosse baixa a ado¢ao de professores e alunos de graduagao (bolsistas)
(BINOTTO etal., 2015).

Uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar as medidas dos programas para
mudanca de comportamento, com énfase na atividade fisica e alimentacdo saudédvel na
realidade brasileira, foi proposta com a utilizagdo da ferramenta RE—AIM, verificando a
variabilidade interna e externa dos programas. Assim, dos 26 artigos analisados, os autores
concluiram que 61% reportaram o alcance, 40% a efetividade, 26% a implementacdo, 17% a
adocdo e 9% a manutencdo (KONRAD et al., 2017). Os autores salientam que, para viabilizar
com sucesso 0s programas com propostas de mudanga de comportamento, ¢ necessario
utilizar ferramentas que auxiliem todo o processo, desde o planejamento, capacitagdo de
profissionais, espacos e populacdao de insercdo das acdes, para a exceléncia daquilo que cada
programa oportuniza.

Os estudos citados anteriormente reforcam a ideia de que € necessario projetar os
programas dentro de uma metodologia que permita o retorno com sucesso, de modo a poder
dissemina-los e também replica-los em outros lugares. A ferramenta RE-AIM demonstra a
possibilidade de implementar e de manter as agdes do programa. A aplicabilidade do RE-AIM
também pode ser utilizada em revisdo sistematica que verifica informagdes sobre as suas
diferentes dimensdes, embora em nenhum estudo as cinco dimensdes tenham sido

contempladas (HARDEN et al., 2015; KONRAD et al., 2017).
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Por isso, ¢ imprescindivel o uso de um instrumento ao longo de todo o processo das
acdes, desde sua criagdo até o retorno daqueles que estiveram inseridos direta e indiretamente
no programa (MARTINEZ, 2017).

A tese de Martinez (2017), que acompanhou as atividades dos profissionais do
NASF, verificou falta de instrumentos que auxiliassem a avaliagdo das acdes levadas a
comunidade, indicando a necessidade de uma ferramenta que contemple estrutura,
planejamento, atividades, avaliagdes vidveis nos programas, para conhecer seus impactos no
individuo e/ou comunidade e também a atuacao dos profissionais envolvidos.

Para que possam ser oferecidos programas na realidade da satde publica brasileira, ¢
preciso planejar, avaliar e buscar aqueles com boa efetividade e a sustentabilidade gerando
autonomia dos usudrios. Para verificar a efetividade sdo necessarios instrumentos facil
aplicacdo e que com boa validade. Apenas assim os programas poderdo chegar ao individuo,

melhorando sua saude e de toda a coletividade.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo refere-se aos materiais que foram utilizados para construir esta

dissertacao e elucida os métodos ao longo desse processo.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Estudo de natureza quantitativa, cujo instrumento de coleta de dados foi na forma de
questiondrios com questdes fechadas, fato que nos permite transformar os dados em ntimeros.
Posteriormente os dados foram exportados em um software para que pudessem ser explorados
(SILVA, LOPES, BRAGA JUNIOR, 2014). Os dados permitiram inferéncias qualitativas por
meio da analise de conteudo (BARDIN, 2011).

3.2 POPULACAO

Em 2016, foi oferecido um treinamento para multiplicadores do programa Vida
Ativa Melhorando a Satde — VAMOS, via ensino a distancia (EaD), por meio da plataforma
Moodle da UFSC. Os inscritos que participaram do curso utilizaram em torno de 20 horas,
por um periodo maximo de trés meses; em seguida realizaram uma prova de certificagdo na
qual deveriam atingir um percentual de 80% de acertos. Atingindo esse valor, estariam
certificados como multiplicadores aptos a oferecer o programa VAMOS (JOSE, 2017).

Foram convidados profissionais da area da saide que atuavam na atengdo bdasica do
Brasil. Um banco de dados foi liberado pelo Ministério da Satide (MS) com os e-mails dos
profissionais que se inscreveram no curso de capacitagdo “Aperfeicoamento em Politica
Nacional de Promogdo da Satide: Programa Academia da Saude”, realizado em parceria entre
a UFSC e o Ministério de Saude (JOSE, 2017).

Foram enviados 2.770 e-mails aos profissionais de satide que compunham o banco de
e-mails com o cadastro que foi liberado pelo MS junto com outros bancos. As inscrigdes
foram realizadas no periodo de julho a setembro de 2016. Nesse periodo, 401 profissionais se
inscreveram, dos quais 218 tiveram sua inscri¢do homologada. Desses, 124 concluiram o

curso tendo ou ndo a nota igual ou maior que 8,00 (oito — igual a 80% de acertos) na prova de
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certificagdo. Porém, somente 44 profissionais da area da saude concluiram o treinamento e
foram certificados, tornando-se multiplicadores aptos para oferecerem o programa VAMOS
(JOSE, 2017).

Dos multiplicadores certificados, todos tinham nivel superior completo na area da
saude, requisito para fazer o curso de capacitacdo, e foram de diferentes areas de atuacio.
Foram capacitados profissionais dos cursos de enfermagem, nutricdo, educacdo fisica,
fisioterapia, psicologia e de outras areas de saude (JOSE, 2017). Todos estavam vinculados a
alguma UBS do Brasil. Portanto, a populacdo deste estudo foram os 44 profissionais que

finalizaram o curso com a certificagdo de multiplicador do programa VAMOS.

3.3PARTICIPANTES DO ESTUDO

Em 2017, entramos em contato via e-mail com os 44 multiplicadores que foram
certificados a fim de verificarmos se eles tinham interesse em oferecer o programa VAMOS
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em que atuavam. Desses, 11 retornaram o e-mail
mostrando interesse em implementar o programa em sua UBS, 10 ndo tiveram interesse ou
nao estavam mais inseridos na UBS e 23 ndo responderam o e-mail, como se vé na Figura 2.

As justificativas dos profissionais potenciais multiplicadores que retornaram o e-mail
dizendo nao haver interesse em implantar o programa foram: ndo estarem mais trabalhando
nas UBS; agenda de atividades cheia para os proximos meses e casos de afastamento por

licenca maternidade e gozo de férias.
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Figura 2 - Fluxograma de multiplicadores elegiveis e amostra do estudo.

11 aceitaram o
convite de
implantar o

VAMOS

44 multiplicadores
certificados

23 nédo 10 ndo puderam

responderam ao aceitar o convite

convite do para implantar o
VAMOS VAMOS

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para o presente estudo, foram utilizados formularios criados pelo grupo de pesquisa e
disponibilizados na plataforma Google Apps; as informagdes foram armazenadas na nuvem
facilitando a visualizagdo. A escolha pela forma de formuléario online foi porque os
participantes da pesquisa, mesmo distante, poderiam enviar seus dados gratuitamente ou com
baixo custo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

Neste programa, os formularios geraram dados que foram exportados para a planilha
do Excel e em seguida para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21,
para posterior andlises dos que implantaram o programa VAMOS e daqueles que dele

participaram.
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3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em dois momentos. Inicialmente foi enviado um e-mail
(em 27 de maio de 2017) solicitando o TCLE assinado, uma carta de aceite do gestor e do
multiplicador com o tempo disponibilizado de quatro horas semanais para atuar no programa
VAMOS. Aguardou-se o retorno dos profissionais multiplicadores para iniciar a proxima
etapa. No segundo momento, um més apds, foi enviado e-mail solicitando o preenchimento de
trés formularios online sobre questdes de adogdo, alcance e efetividade. Para envio desses
formularios, nao foi estipulado um tempo, pois dependia da implementagdo em cada local. A
partir desse interesse, foi enviado o material pelos Correios e e-mails com os /inks sobre a
implantacdo do programa até sua finaliza¢cdo, como se descreve a seguir.

Etapa 1: convite via e-mail aos 44 profissionais da area da saude que atuavam nas
UBS e que concluiram o curso de multiplicador com certificagao.

Etapa 2: 11 multiplicadores responderam ao primeiro e-mail do convite. Foi enviado
novo e-mail solicitando o preenchimento e envio dos seguinte documentos: declaracdo do
profissional/multiplicador dando ciéncia de tempo disponivel para realizar o Programa (4
horas por semana); declaracdo de um supervisor sobre a ciéncia da implementagdo do
programa VAMOS na sua UBS e que o profissional estaria envolvido com o programa e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. Foi enviado um formulério para
preenchimento dos dados pessoais e profissionais dos multiplicadores ¢ da UBS onde seria
implementado o programa VAMOS. Nesse documento foi solicitado o numero de pessoas da
comunidade que o programa pretendia atender. Tal informagdo tinha como objetivo
quantificar o material de divulgacdo e do programa VAMOS necessario para o local. Foi
informado que haveria no maximo 30 pessoas por turma.

Etapa 3: enviado pelos Correios do seguinte material fisico para os multiplicadores:
12 livretos do programa VAMOS, uma camiseta para o multiplicador, cartazes, flyers e
cartoes de visita para ajudar na divulgagdo do programa na comunidade e/ou na UBS e copia
dos formularios nos quais deveriam estar anotados os resultados dos testes realizados no pré e
no pos-teste. Esse material foi enviado em agosto de 2017 e chegou ao destino dentro de 7 a

30 dias.
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Etapa 4: enviado por e-mail um formuldrio explicando a aplicagao dos testes antes de
iniciar as atividades com um /ink de um video explicativo (como realizar os testes e
preenchimento do formuldrio) que seria utilizado para verificar a efetividade e o Guia do
Multiplicador.

Etapa 5: enviado e-mail com o /ink do formulério para coletar informagdes sobre a
ado¢do do Programa VAMOS e o modelo de registro da frequéncia dos participantes que
deveria ser adotado durante o programa.

Etapa 6: enviado um e-mail com o /ink do formulario para coletar informagdes sobre
como foi realizada a divulgacdo e como foram passadas as informagdes as pessoas
cadastradas nas UBS que integram os dados de alcance.

Etapa 7: analise de todos o material recebidos online, verificando se todos foram
preenchidos corretamente e se as informacgdes estavam completas. Na falta de dados ou
documentos, entrou-se em contato com o multiplicador para que nos fosse enviado o que
faltava.

O contato com os multiplicadores foi por e-mail e telefone, mas em alguns casos por
meio de aplicativos de comunicacao (WhatsApp). Os formularios enviados foram respondidos
online na conta do Gmail.

O formulario destinado a acompanhamento da efetividade teve duas versdes: uma
impressa e outra online. A versao impressa foi enviada com o material didatico pelos Correios
(camiseta, flyers, cartdes e cartazes) e essas informagdes também foram transferidas pelos
multiplicadores via formulario online, conforme anexos A ¢ B.

O formulério enviado online sobre a efetividade tem cinco divisdes e foi por meio
dele que conseguimos acompanhar se o programa foi efetivo.

Também foi enviado aos multiplicadores o Guia de Orienta¢do para Multiplicadores,
que se divide em trés partes: I- Material dos encontros VAMOS (o contetdo desse topico
lembra o tema de cada encontro, o que ¢ abordado, como organiza-lo e a proposta tematica da
semana); II- Estrutura dos encontros VAMOS (neste topico, o conteudo de como preparar os
encontros, desde o espaco fisico, lanches, lista de presenca e como receber os participantes);
III- Adaptacdes dos encontros VAMOS (o contetido desse tdpico alerta o multiplicador para
direcionar o programa ao publico-alvo, pois muitas vezes o multiplicador tem um publico

distinto). Este material foi enviado com o objetivo de relembrar aos multiplicadores os
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contetidos basicos que deverdo ser trabalhados nos encontros. Todos os formularios enviados

foram analisados como resultados desta dissertagao.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram transportados e tratados conforme a sua origem, organizados em
planilha do Excel e posteriormente exportado para o SPSS. Foram analisados e apresentados
de forma descritiva com frequéncia simples e percentual. No software SPSS, fizemos o teste
de normalidade em que para amostra < 50 participantes utilizamos Shapiro Wilk, para amostra
> 50 o Kolmogoro-Smirnov. Para as variaveis que tinham dados de pré e de pos-teste e
paramétricos, foi usado o Teste T Pareado e para os ndo paramétricos, o teste de Wilcoxon.

Foi utilizado como nivel de significancia p< 0,05.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS DE PESQUISA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), “Programa Vida Ativa Melhorando
a Saude - VAMOS”, em 25 de janeiro de 2016, com o Parecer n.° 1.394.492 ¢ CAAE n.°
47789015.8.0000.0121.

3.8 ADOCAO, ALCANCE E EFETIVIDADE DO PROGRAMA VAMOS

Para este estudo, foi avaliado o programa VAMOS implantado nas UBS por meio do
RE-AIM. Foram utilizados os formulérios preenchidos com as questdes voltadas para adogao,
alcance e efetividade.

O programa VAMOS tem como estratégia avaliativa a utilizagdo da ferramenta RE-
AIM (Reach = Alcance, Eficicia/Efetividade, Adocdo, Implementagdo e Manutencdo)
(ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013). Cada dimensdao dessa ferramenta tem um
proposito.

Adocdo: ¢ pensada em nivel organizacional, quem ¢ a equipe e a estrutura do local

que receberd a intervengdo ou programa. Ela ¢ calculada considerando a equagao 1.
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- nimero de organizacies que participaram
adogdo (y) = e (1)

numero de organizagtes elegiveis

Para o grupo de pesquisadores do RE-AIM, avaliar a adogdo significa verificar a
“adocdo real ou potencial de uma intervencao; as questdes e 0s processos sao semelhantes aos
do Alcance, porém mais voltados para o nivel organizacional” (ALMEIDA; BRITO;
ESTABROOKS, 2013, p.12).

O nosso potencial de adogdo foram os 11 multiplicadores que mostraram interesse
em implementar o programa. As questdes que envolviam a adog¢do foram: querer implantar o
programa VAMOS em sua UBS; apoio da equipe para implantar o Programa; como ¢ o perfil
da UBS, quantas equipes atuam na UBS, o total de profissionais atuantes, o nimero de
usudrios cadastrados na UBS, o niumero de atendimentos mensalmente, se proximo a area da
UBS hé quadras ou pragas entre os espacos fisicos para realizar atividade fisica, qual o perfil
de usuarios da UBS, quantos homens e mulheres entre 18 ¢ 59 anos e acima de 60 anos foram
cadastrados e atendidos nos ultimos seis meses; quais motivos levaram os usuarios a procurar
o servigo da UBS (imunizagao, consulta médica, curativos e outros servigos).

Alcance: ¢ quando se envolve a populagdo que se pretende alcangar com
determinado projeto, intervengdo ou programa.

Para Almeida, Brito e Estabrooks (2013, p. 10), “alcance ¢ definido como o nimero
de participantes, a proporc¢ao-alvo que participa e a representatividade dos participantes com
relagdo a populacdo-alvo”. Os autores criaram a férmula para calcular o alcance em que o
nimero de pessoas que participam ¢ dividido pelo nimero de pessoas elegiveis. Por meio

desse calculo (equacao 2) se obtém o alcance total dos participantes.

niimero de peszoas que participam
alcance (x) = 2
( j numero de pessoas elegiveis ( )

Para obtermos respostas sobre o alcance, foi confeccionado um formulério online
perguntando: quais foram as estratégias que o multiplicador utilizou para divulgar o programa

VAMOS em sua equipe de saude, em sua UBS e/ou comunidade; quais materiais foram
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utilizados para essa divulga¢do (banner, flyers, cartazes, conversas informais); se houve apoio
de outros profissionais de saide na divulgacdo do programa; qual o tempo médio semanal
utilizado pelos profissionais para a divulgacdo; qual o tempo em dias para divulgar; e quais
outras estratégias utilizadas para a divulgacdo (como carro de som, TV local); quantas pessoas
o multiplicador pretendia alcancar com o programa VAMOS; e se teve apoio na preparagao e
durante os encontros do VAMOS.

Ainda sobre a divulgagdo do Programa, foi perguntado: em quais locais foi divulgado
o programa VAMOS (UBS, igrejas, escolas, centro de convivéncia, visita domiciliar ou em
outros espacos); para quem foi divulgado o Programa (comunidade em geral, grupo de
convivéncia, grupos especificos — obesos, hipertensos, cardiopatas, diabéticos, etc.; se
utilizaram o material de divulgacao enviado (cartazes, flyers, cartdes) pelo programa VAMOS
e se utilizaram outros; quais profissionais da UBS estiveram envolvidos na divulgagdao do
programa VAMOS (agente comunitario, médico, enfermeira, técnico em enfermagem,
recepcionista), o tempo de divulgacdo para o Programa (1 semana, 15 dias, 30 dias ou mais),
quais foram as estratégias de convite utilizadas (conversas informais, durante consulta, na sala
de espera ou visita domiciliar).

Na mesma sequéncia, foi perguntado quantos usudrios ficaram interessados pelo
programa VAMOS; quantas pessoas participaram do primeiro encontro do Programa; e ao
multiplicador foi perguntado o motivo de aderir ao programa VAMOS (por ser um programa
facil de conduzir, por ser um programa que aborda tematicas importantes para a saude, e por
ser um programa que pode ser aplicado por grande nimero de pessoas), e em todas as
questdes poderiam ser escolhidas mais de uma op¢ao pelo multiplicador no momento do
preenchimento.

Efetividade: avalia o real impacto gerado com as intervencdes. Esta dimensdo
permite avaliar se os resultados foram positivos ou nao, diante daquilo que se espera do
programa (ALMEIDA, BRITO, ESTABROOKS, 2013).

Para avaliar a efetividade, ¢ necesséario haver clareza sobre os efeitos primarios que
determinada agdo resultard naqueles que estdo inseridos. Esta dimensdo permite avaliar e

verificar os efeitos secundérios que as intervengdes promoverao em seus participantes.
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Para mensurar a efetividade ¢ preciso entender “o universo” em que o programa foi
inserido, sabendo em que ponto iniciamos € a que ponto queremos avangar através das
intervengoes (ALMEIDA, BRITO, ESTABROOKS, 2013).

O nosso processo avaliativo da efetividade do programa VAMOS se deu por meio de
um questionario desenvolvido pela equipe e aplicado aos participantes. E composto por 42
questdes, das quais 17 sdo dados sociodemograficos e contato; 2 de qualidade de vida; 12
sobre o consumo alimentar com base no VIGITEL; e para atividade fisica foi aplicado o
IPAQ versdo curta (atividade fisica e comportamento sedentario), com 3 questdes sobre as
medidas antropométricas: massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura (SILVA, 2017).
O questionario foi aplicado no inicio das intervengcdes do VAMOS e no final do programa
VAMOS, ou seja, apos trés meses.

Os instrumentos para mensurar a efetividade do programa VAMOS foram:

- Atividade Fisica: verificar o nivel de atividade fisica dos participantes. Foi utilizado
o IPAQ versao curta validada para a populagao brasileira (PARDINI et al., 2001).

- Alimentagao: para a alimentagdo foram utilizadas doze questdes sobre o consumo
alimentar habitual, preparo dos alimentos, consumo de frutas, verduras. legumes, carnes, leite,
bebidas artificiais, alimentos com alto teor de actcar, sal e gorduras. As questdes foram
retiradas do questiondrio VIGITEL (BRASIL, 2015). O questiondrio VIGITEL para a
alimentacdo ¢ composto por 25 questdes. Para aplica-lo no VAMOS, Silva (2017) realizou
um estudo de consenso com vdarios nutricionistas no qual foram elencadas as questdes
importantes para o VAMOS. Nesse consenso, foi decidido que 12 questdes bastavam para
atender a demanda do Programa (SILVA, 2017). Neste estudo, foi realizado um escore de
alimentacdo para verificar se houve mudanga, se os participantes passaram a adotar uma
alimentacdo mais saudavel ou ndo. Os valores variam de zero para “nunca” a cinco para
“todos os dias [inclusive sdbado e domingo)” no consumo de determinado alimento e sua
forma de preparo; cada alimento e sua forma de preparo tem um valor dependendo de quantas
vezes por semana ¢ consumido. Valores positivos se somam ao escore; valores negativos sao
subtraidos do total do escore. Esses valores variam de zero a 43 pontos: quanto mais alta a

pontuacdo, mais saudavel ¢ a alimentacao.
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- Antropometria: foram realizadas as medidas antropométricas de estatura, massa
corporal e perimetro da cintura. Para este estudo, foi utilizada apenas a circunferéncia de
cintura como marcador da efetividade.

- Qualidade de vida: foram utilizadas duas questoes do WHOQOL Bref
(BENEDETTI et al., 2012). Na primeira questdo, “como se sente satisfeito com a saude”, as
respostas variam de: muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito/nem insatisfeito, satisfeito
ou muito satisfeito), e na segunda questdo, “como avalia a qualidade de vida”, as respostas
podem ser muito ruim, ruim, nem bom/nem ruim, boa ou muito boa. Foram utilizadas como
referéncia as Ultimas duas semanas. No presente estudo foi analisada somente a primeira
questdo. Para avalia-la, fizemos o célculo através do MedCal por meio das respostas positivas
€ negativas.

Apds a exploracdo inicial do material, analisaremos mais profundamente cada
questdo, respondendo sobre alcance, adocdo e efetividade dos multiplicadores e dos

participantes do programa VAMOS avaliando-os de acordo com as dimensdes do RE-AIM.
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4 RESULTADOS

Este estudo avaliou a adocdo dos multiplicadores que aceitaram participar da
pesquisa, as estratégias de alcance utilizadas pelos profissionais das Unidades Bésicas de
Satude e dos multiplicadores na implementagdo do Programa Vida Ativa Melhorando a Satde
— VAMOS e a efetividade dos seus participantes em municipios do Brasil.

Inicialmente, apresentaremos a adocao dos multiplicadores que realizaram o
treinamento para oferecer o programa VAMOS. Em seguida, as formas de divulgacao que
foram utilizadas pelas equipes como parte do processo avaliativo da dimensao do alcance, € o
alcance dos participantes (usuarios) convidados. E, para finalizar serdo apresentados os
resultados dos testes utilizados para mensurar a efetividade dos participantes que iniciaram e
finalizaram o programa VAMOS. A efetividade foi avaliada por meio do tempo em AF,
tempo de comportamento sedentario, escore de alimentagdo, medida da circunferéncia da

cintura e a percepg¢ao da qualidade de vida.

4.1 ADOCAO

A primeira dimensao do RE-AIM a ser avaliada neste estudo ¢ a adogdo, que analisa
a parte organizacional dos profissionais dispostos a iniciar o programa pela representatividade
de outros profissionais (ALMEIDA, BRITO, ESTABROOKS, 2013).

Dos 44 profissionais certificados nas UBS, 8 adotaram e implantaram o programa
VAMOS, apos o envio do TCLE e a carta de compromisso aos pesquisadores. Ou seja, a
adocdo foi de 18% dos elegiveis. Na Tabela 1 estdo apresentados os dados sobre os

multiplicadores.
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Tabela 1- Formacdo académica dos multiplicadores certificados e dos multiplicadores que
implantaram programa VAMOS.

Graduagio Multiplicadores Aprovados Multiplicadores que implantaram o VAMOS

N (44) N (@8)
Ed. Fisica 22 4
Enfermagem 4 0
Fisioterapia 4 1
Nutrigao 8 1
Psicologia 5 2
Outros 1 0

Fonte: José (2017) e dados levantados na pesquisa.

Dos 44 multiplicadores, 36 sdo mulheres e 8 sdo homens. Entre as mulheres, 8
tiveram interesse em implantar o programa VAMOS, mas somente 5 efetuaram as agoes do
VAMOS e 3 ndo conseguiram implantar. Entre os homens, 3 mostraram interesse e
implantaram o programa VAMOS. Quanto a regido geografica de atuagdo dos
multiplicadores, ndo houve representante da Regido Norte do pais certificado como
multiplicador, 9 representaram a Regido Nordeste, 3 a Centro-Oeste incluindo o Distrito
Federal, 8 a Sudoeste e 24 foram da Regiao Sul.

Dentre os 11 multiplicadores que aceitaram implantar o programa VAMOS na sua
UBS nao houve nenhum da Regido Norte, 2 da cidade de Lages, 1 de Luiz Alves (SC); 2 de
Toledo e 1 de Coronel Domingos Soares (PR); 1 de Pontalina (GO), 1 de Carmésia e 1 de
Senhora do Porto (MG); 1 de Sossego (PB) e 1 de Moreno (PE). Eles sao profissionais das
seguintes areas: 3 sdao nutricionistas, 2 fisioterapeutas, 4 profissionais de Educacao Fisica e 2
psicologos. Todos atuavam em alguma UBS e tinham condi¢des de oferecer o programa
VAMOS.

Cada cidade que pretendia adotar o programa VAMOS tinha nos seus habitantes
potenciais participantes. Sao elas: Carmésia, 2.617 habitantes; Sossego, 3.516; Senhora do
Porto, 3.516; Coronel Domingos Soares, 7.947; Luiz Alves, 12.609; Pontalina, 17. 819;
Moreno, 62.263; Toledo, 138.572; Lages, 157.743, no total de 403.086.

O ntmero de participantes que iniciaram o programa VAMOS em UBS foram:
Carnésia — 23 usudrios; Sossego — 6 usudrios; Senhora do Porto — 17 usudrios; Luiz Alves —
12 usuérios; Moreno — 27 usuarios; Toledo — 21 usuarios; Lages 1 — 8 usudrios e Lages 2 — 17

usudrios. No total, foram 141 usuarios participantes do programa VAMOS
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Dos 11 multiplicadores que mostraram interesse em implantar o programa VAMOS,
todos receberam o material e preencheram os dados dos locais onde seriam implementados o
programa via googledocs, porém somente 8 o implantaram, resultando num percentual de
adocao de 18%. Os trés profissionais que nao o implantaram relataram os seguintes motivos:
um desligamento do profissional da UBS (ndo era efetivo) onde atuava, uma ndo conseguiu
inserir o programa na rotina da sua UBS e dois multiplicadores se juntaram e ofereceram um
grupo do VAMOS em vez de dois.

Dos 8 multiplicadores que implantaram o programa, 5 (62,5%) eram mulheres e 3
(37,5%) eram homens, com a seguinte formagdo inicial: 4 (50%) sdo profissionais de
Educagao Fisica; 2 (25%) de psicologia; 1 (12,5%) de nutricdo e 1 (12,5%) de fisioterapia.
Sobre o grau de titulagdo, predominaram 5 (62,5%) com especializagdo, 2 (25%) com
graduacao e 1 (12,5%) com mestrado.

Na Tabela 2, sdo mostradas as informagdes gerais sobre os municipios, 0s
multiplicadores que adotaram e implantaram o programa VAMOS, a populag¢do atendida na
UBS e os usuarios alcancados com a divulga¢dao do programa. Também aparecem: o nimero

de pessoas cadastradas e o nimero de atendimentos realizados na UBS por sexo e faixa etaria.
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Tabela 2 - Municipios e nimero estimado da populagdo, nimero de cadastrados por UBS, niumero de atendimento por faixa etaria e sexo, nimero
de pessoas interessadas no programa VAMOS, participantes na primeira reunido, que iniciaram e que finalizaram o programa VAMOS.

N. homens N. mulheres N. de N. de N. de
= N.de ~ N. de N. de . . N. de pessoas
Populaca Formacio do N. de . atendidos atendidas p p na p
. Esta UBS no o ESF na usuarios . . . L. que
Municipio . .. multiplicador profiss nos ultimos 6  nos ultimos 6  interessa  primeira que .
do . municipi UBS L. cadastra s sl finalizaram o
estimada o (a) do VAMOS VAMOS  lonais dos meses com meses com das no reuniio do  iniciaram VAMOS
18 e acima 18 e acima VAMOS VAMOS o VAMOS
Carmésia MG 2.617 1 Nutricionista 1 13 2.365 375 410 30 55 23 14
Sossego PB 3.516 2 PEF 1 12 2.523 1352 3440 43 22 16 15
ﬁg’r‘t}(‘)"ra do MG 3.527 2 Fisioterapeuta 2 13 2234 458 631 25 41 17 15
Luiz Alves SC 12.609 4 Psicologia 1 12 3.285 914 916 12 17 12 8
Moreno PE 62.263 14 Psicologia 1 14 4.132 189 327 30 27 27 25
Toledo PR 138.572 1 PEF 2 40 3.933 1.329 701 20 20 21 13
Lages 1 SC 157.743 40 PEF 2 28 5.940 10.751 20.256 17 19 17 9
Lages 2 SC 157.743 40 PEF 2 22 6.774 8.029 16.628 40 30 8 8

Fonte: IBGE (2019), Ministério da Satde (2019), adaptagdo da autora (2019).
Legenda: PEF: profissional de educacdo fisica; UBS: Unidade Basica de Saude; ESF: Estratégia Satde da Familia
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Os dados referentes as questdes de como os multiplicadores pretendiam
divulgar e organizar o programa VAMOS em sua UBS foram respondidos no
googledocs. Também foram respondidas as questdes de como efetivamente aconteceu a
divulgagdo e a implantacdo do programa VAMOS na UBS.

Com os dados colhidos nos dois formularios, um (F1) e dois (F2), serdo
apresentados os resultados das questdes que foram respondidas.

Quando foram reportados os motivos pelos quais os profissionais de saude
aceitaram oferecer o programa VAMOS em sua comunidade, oito multiplicadores
afirmaram que o programa aborda tematicas importantes para a saude das pessoas; dois
por ser um programa facil de conduzir; dois por ser um programa que pode ser aplicado
com grande numero de pessoas. Portanto, verificamos que o programa teve boa adogao,
especialmente na Regido Sul do Brasil, por mulheres, formadas em educacio fisica e

com especializagdo.

4.2 DIVULGACAO

As questdes presentes no formuldrio um (F1) se referiam a como os
multiplicadores pretendiam divulgar o programa VAMOS. Entre as respostas, 5
disseram que divulgariam na comunidade em geral, 5 nas visitas domiciliares, 5 nas
consultas e 6 nos grupos que acontecem na UBS. Mas, quando comparamos com o que
realmente foi realizado, respondido no formulédrio 2 (F2) a divulgacdo do programa
VAMOS foi feita por 8 multiplicadores na propria UBS, 5 nas visitas domiciliares, 2
nos centros de convivéncia para idosos, 2 nas escolas e 2 em grupos especificos da
UBS. As questdes foram de multipla escolha, aceitando mais de uma resposta do
mesmo multiplicador. Portanto, podemos observar que as formas de divulgacdo
ultrapassaram o planejamento: o programa foi divulgado em mais locais do que
inicialmente se pretendia, com destaque para a propria UBS, local de maior divulgacao.
Ainda sobre as formas de divulgacdo, inicialmente os multiplicadores pretendiam
convidar os usudrios das UBS para participar do programa VAMOS por meio de
cartazes, convites e impressos que o proprio programa VAMOS fornece, além das redes
sociais e programa na radio local. Mas, realmente, o que os multiplicadores utilizaram
para divulgar? 4 multiplicadores utilizaram os flyers e 8 utilizaram os cartazes

fornecidos pela equipe do programa VAMOS. Além disso, 1 empregou os convites
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elaborados por eles, 1 usou jingles e spots (que sdo formatos de propagandas e
chamadas feitas via radio) e 1 divulgou durante os atendimentos com os usudrios. Como
estratégias que utilizariam para convidar os usudrios, eles responderam: 7 em conversas
informais, 5 por cartazes, 3 por panfletos, 1 via programa de radio, 1 em rede social, 1
convite, 1 nas consultas, 1 para os servidores da UBS e 1 no atendimento em grupo. E,
ao que parece, praticamente todas as estratégias planejadas foram utilizadas, porque 7
multiplicadores utilizaram os impressos, 5 as conversas formais, 4 as consultas, 4 as
visitas domiciliares e 1 a sala de espera.

Quanto ao tempo para divulgar o programa VAMOS, 4 multiplicadores
pretendiam divulga-lo durante cerca de 30 dias, 2 por 15 dias, 1 por 20 dias e 1 por 60
dias. Contudo, 5 multiplicadores divulgaram durante cerca de 30 dias e 3 divulgaram
pelo periodo del5 dias.

E, quando interrogados sobre os critérios usados para convidar os usuarios da
UBS, e se houve critérios de exclusdo de participantes no programa VAMOS, os
multiplicadores responderam: 8, que o programa foi pensado para ser oferecido a
usudrios sedentarios e participantes.

Solicitamos aos multiplicadores que relatassem os principais facilitadores e as
principais barreiras para divulgar o programa VAMOS, e porque eles ofereceram o

programa para seus usuarios. Os resultados estdo na Tabela 3.

Tabela 3 - Facilitadores e barreiras para divulgar o programa VAMOS.
Divulgar o programa VAMOS Facilitadores Barreiras
Reunides da UBS 4 1
Reunides do centro comunitario
Grupo de convivéncia
Dialogos informais
Consultas
Visitas domiciliares

W= || N |—
O =IO oo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Segundo os relatos dos multiplicadores, o grupo de convivéncia foi o espaco
mais aberto e favoravel para divulgar o programa VAMOS, seguido das reunides na
UBS, embora um multiplicador tenha relatado que essas reunides foram uma barreira no
processo de divulgacdo do VAMOS. As consultas constituiram-se um local como
barreira e um local como facilitador, ndo sabemos explicar o porqué. As consultas

foram pouco utilizadas para divulgar o programa VAMOS.
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Quando interrogados sobre quem apoiaria os profissionais da sua equipe na
divulgagdo, 7 pretendiam obter apoio dos agentes comunitarios de saude (ACS), 4 de
médicos, 3 das recepcionistas, 3 da equipe NASF, 2 dos técnicos de enfermagem, 2 de
enfermeiros, 1 do gestor da unidade e 1 do profissional de nutrigdo. Mas 7
multiplicadores tiveram apoio dos ACS, 4 dos enfermeiros, 1 da recepcionista e 1 do
médico. Com relagdo a equipe do NASF, 5 multiplicadores contaram com o seu apoio
na divulgacdo. Portanto, pode-se observar que a divulgacdo foi majoritariamente
realizada conforme o planejado, usando os materiais fornecidos pela equipe do
VAMOS

Quando interrogamos sobre o tempo médio que seria despendido por outros
profissionais que ajudariam no processo de implementacdo do programa VAMOS, 2
profissionais utilizariam pelo menos uma hora, outro uma hora e meia, e 3 poderiam
menos de uma hora. No treinamento € sugerido que sejam pelo menos 2 horas. Ou seja,
a maioria dos locais nao dispde de outros profissionais por esse periodo.

Portanto, a divulgagdo ainda € realizada especialmente na UBS, com o material
enviado pelo programa VAMOS. O tempo para divulgacdo variou de 15 a 60 dias,
parecendo 30 dias um bom periodo. Como facilitadores para divulgagdao do programa
VAMOS, foram citadas as reunides na UBS e os grupos de convivéncia, embora as
reunides também tenham sido citadas como barreira por um dos multiplicadores. O
apoio para divulgacao veio da equipe da satde pelos agentes comunitarios de saude,
apesar de o NASF ter sido considerado um bom apoio. Contudo, o tempo médio de

ajuda da equipe ficou abaixo das duas horas sugeridas no treinamento.

4.3 ALCANCE

A segunda dimensdo ¢ o alcance que avalia a participagdo dos usuérios. E
calculado o numero dos participantes que iniciaram as acgdes dividido por aqueles
potencialmente elegiveis (ALMEIDA, BRITO, ESTABROOKS, 2013).

Para que pudéssemos calcular o alcance do programa VAMOS, solicitamos
dados referentes ao nimero de pessoas cadastradas por UBS, distribuidos por sexo e
faixa etaria e o numero de atendimentos em geral nos ultimos seis meses da data de
preenchimento do material. Os resultados estdo apresentados na Tabela 4, por

municipio.
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O alcance geral de recrutamento foi de 0,34%, calculado por meio dos
atendimentos realizados nos ultimos seis meses da soma de homens e mulheres
(66.706), divido pelo numero de usudrios que participaram da primeira reunido do
programa VAMOS (231).

O alcance da intervencao foi de 61%, calculado pelo nimero de usuarios que
participaram da primeira reunido do VAMOS (231), dividido pelo numero de usuarios
que iniciaram o programa (141).

E, o alcance continuo ou de retengao foi de 75,8%, calculado por meio do
numero dos usudrios que iniciaram o programa (141) dividido pelo nimero de usuarios
que concluiram o programa VAMOS (107). Na figura 3, encontra os resultados

discriminado por cada cidade.



Tabela 4 — Alcance do programa VAMOS a partir das informagdes do atendimento aos usuarios nas UBS, por municipios.

Municipio  Estado Usuarios Média Homens Homens Mulheres Mulheres atendidas

cadastrados atendimento cadastrados atendidos cadastradas ultimos 6 meses
mensal ultimos 6 meses

Carmésia MG 2.365 360 700 375 800 410

Sossego PB 2.523 1000 882 1352 938 3.440

Senhora Porto MG 2.234 645 878 458 945 631

Luiz Alves SC 3.285 1.037 282 914 636 916

Moreno PE 4.132 200 1009 189 1.250 327

Toledo PR 3.933 2.595 2.172 1.329 1.275 701

Lagesl SC 5.940 51.248 1.585 10.751 1.925 20.256

Lages2 SC 6.774 36.102 2.185 8.029 2.428 16.628

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 3- Alcance de recrutamento, de intervencao e de reten¢do do programa VAMOS

nos municipios.

Pessoas cadastradas nas UBS
expostos ae convite
n=66.706
UBS 1 UBS2 UBS3 UBS 4 UBS S UBS 6 UBS 7 UBS 8
n =785 n=4.792 n=1.089 n=1.830 n=>516 n=2.030 n=31.007 n=24.657

— Interessados na intervencis
n=231-034%
Recrutamento | =’m
n=>355 n=22 n=41 n=17 n=27 n=20 n=30 n=19
7,0% 0.45% 3.7% 2% 0,98% 0.09% 0,07%
Deslsténcia
. n=9)—-38,9%
Participaram da imtervenciio
n=141 - 61,0%
Alcance da
Intervengio
n=231 fn=16 n=17 n=12 n=27 n=21 n=8 n=17
4L8% | [727% 41.4% 70,5% 100% 100% 26,6% 89.4%
Y— —————————— Desisténcia
- n=734-24,1%
Concluirsam a intervencio
Retenciio —

Legenda: UBS = Unidade Basica de Saude. n = nimero amostral. UBS 1 = Carmésia; UBS 2 = Sossego.
UBS 3 = Senhora do Porto. UBS 4 = Luiz Alves. UBS 5 = Moreno. UBS 6 = Toledo. UBS 7 = Lages 1.

UBS 8 = Lages 2.

Fonte: elaborado pela autora (2019)
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Para complementar as informagdes do alcance, questionamos sobre os motivos
que levaram os usudrios a procurar atendimento nas UBS nos ultimos 6 meses. Podendo
citar mais de uma alternativa, em 8 grupos a maioria foi a UBS para consulta médica,
seguido por 5 grupos que foram retirar medicamentos, 4 foram fazer alguma atividade
de prevengdo ou promogao da saiude, 3 grupos para consulta de enfermagem, 3 para
imunizacdo e 3 para realizar curativos.

Para verificar o alcance do programa, interrogamos os multiplicadores sobre
que usudrios eles gostariam que participassem do seu grupo. Os resultados apontam que
os multiplicadores gostariam de oferecer o programa VAMOS para a comunidade em
geral. Mas também foram citados grupos especificos, como de obesos, hipertensos,
cardiopatas, diabéticos, grupos de convivéncia e para os servidores, além de outros
grupos terapéuticos. O programa foi oferecido para a comunidade em geral, além de
incluir 4 grupos especificos que contemplavam obesos e hipertensos, 1 para grupos de
convivéncia e 2 para outros tipos (proprios servidores e grupo terapéutico para
mulheres).

Quanto ao numero de pessoas que os multiplicadores gostariam de alcangar,
sobre quantas pessoas participaram da primeira reunido € quantas pessoas iniciaram e

finalizaram o programa, os resultados estdo apresentados na Tabela 5, por municipio.



Tabela 5 - Municipios e nimero estimado da populagdo, nimero de UBS, formacao dos multiplicadores, quantidade de profissionais na UBS e

namero de pessoas na primeira reunido, que iniciaram e finalizaram o programa VAMOS.

Quantidad Formacdo do  Quantidad N* de N° de pessoas N* de N° de pessoas
. Esta  Populaciao e de UBS multiplicado e de equipe Quantidade de pessoas na primeira pessoas que
Cidade . P interessada s que .
do estimada no r (a) do na UBS - profissionais s 20 reuniiio do iniciaram finalizaram o
municipio = VAMOS VAMOS VAMOS VAMOS 0 VAMOS VAMOS
Carmésia MG 2.617 1 Nutricionista 1 13 30 55 23 14
Sossego PB 3.516 2 PEF* 1 12 43 22 16 15
Senhora do Porto MG 3.527 2 Fisioterapeuta 2 13 25 41 17 15
Luiz Alves SC 12.609 4 Psicologia 1 12 12 17 12 8
Moreno PE 62.263 14 Psicologia 1 14 30 27 27 25
Toledo PR 138.572 19 PEF* 2 40 20 20 21 13
Lages 1 SC 157.743 40 PEF* 2 28 17 19 17 9
Lages2 SC 157.743 40 PEF* 2 22 40 30 8 8

Fonte: Elaborado pela autora (2019); *PEF: profissional de educac@o fisica
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Ao analisar os resultados do alcance nos municipios, observamos que existiu
variagdo entre eles. Nos municipios menores, houve maior alcance do que nos maiores.
Portanto, dos 231 usudrios que participaram da primeira reunido (momento em que foi
explicado o que ¢ o programa e horarios de funcionamento), 141 iniciaram o programa e
107 finalizaram o programa. Os dados podem ser observados no fluxograma

apresentado na Figura 4.



Figura 4 - Fluxograma da adog¢ao dos multiplicadores, nimeros gerais dos participantes do programa VAMOS.

Profissionais certificados pelo treinamento VAMOS N= 44 53 n3o
./”"/\ responderam o
11 (25%) aceitaram oo nao / convite
o convite para implantaram o
implantar VAMOS \ 10 n¥o aceitaram
o convite de
Adoc3o { 8 (18%) implantaram o VAMOS implantar

| Populagao elegivel n. 377.320 ‘
[

Cidade e a Carmésia MG Sossego PB Senhorr:go Porto Luiz Alves 5C MDFE"ID PE Toledo PR Lages2 SC Lagesl SC
= nutricionista PEF** i Psicologia Psicologia PEF* PEF* PEF*
populagéo D 2617 3516 s 12.609 62.263 138572 157.743 157.743
estimada -
ig k2, M2 d
& 2 e 2.365 — 2.523 = 2.234 — 3.285 —H  4.132 — 3.933 —  5.940 — 6.774
s 5 usuarios
=]
E_ 1]
N2 de pessoas [ 55 1 22 1 41 17 ] 27 ] 20 1 19 1 30
na 12 reunido
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-~ ] 23 = 16 — 17 — 27 — 21 = 17 i 8
VAMOS
Ne de pessoas | 14 - 15 - 15 8 — 25 - 13 = 9 - 8
finalizaram o
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*PEF (profissional de Educacg3o Fisica)

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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O namero de mulheres que participaram do programa VAMOS foi maior do que
de homens, sendo 100 (97,1%) mulheres e apenas 3 (2,9%) homens. Porém, um dado
curioso ¢ a faixa etaria dos participantes; predominou a faixa etaria de 18 aos 40 anos,
com 46 participantes (44,7% do total), uma faixa etaria considerada jovem e inserida no
mercado de trabalho: 38 (36,9%) eram trabalhadoras e com a renda consideravelmente
baixa, de 1 a 2 saldrios minimos 37 (35,9%). O nivel de escolaridade foi de ensino
médio completo 35 (34%) dos participantes € casado (a) ou esta em unido consensual 58

(56,3%).



Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do programa VAMOS nos diferentes municipios.
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Variaveis Cidade/para quem  Luiz Alves Lages 1 - Carmésia Senhora do Toledo GE/ Moreno GE/ Sossego Lages 2 Todos
foi ofertado CG/GE CG/ GE/ CG Porto CG/ outros' outros’ CG CG (n=103)
m=6) (%) GCn=8)(%) m=14)(%) GE®m=13)(%) ©=13)(%) m=25)(%) (@m=15)(%) (@0=9)(%) (%)
Sexo Feminino 5(83,3) 8 (100) 14 (100) 13 (100) 12 (92,3) 25 (100) 14 (93,3) 9 (100) 100
(97,5)
Masculino 1(16,7) - - - 1(7,7) - 1 (6,7) - 3(2,9)
Cor de pele, Parda - 3(37,5) 8 (57,1) 7 (53,8) 7 (53,8) 17 (68) 9 (60) 1 (11,1 52 (50,5)
raca/ etnia Branca 6 (100) 3(37,5) 3(21,4) 3(23,1) 6 (46,2) 4 (16) 6 (40) 7(77,8) 38 (36,9)
Preta - - 3(21,4) 3(23,1) - 4 (16) - 1(11,1) 11 (10,7)
Amarela - 2 (25) - - - - - - 2(1,9)
Indigena - - - - - - - - -
Estado civil  Casado (a) ou unido 2 (33,3) 7 (87,5) 9 (64,3) 10 (76,9) 9 (69,2) 13 (52) 5(33,3) 3(33,3) 58 (56,3)
estavel
Separado (a) 2 (33,3) - 1(7,1) 1(7,7) 1(7,7) 4 (16) - - 9 (8,7
Vitvo (a) 1(16,7) - 1(7,1) - 1(7,7) 6 (24) - 5 (55,6) 14 (13,6)
Solteiro (a) 1(16,7) 1(12,5) 3(21,4) 2 (15,4) 2 (15,4) 2 (8) 10 (66,7) 1(11,1) 22 (21,4)
Escolaridade Analfabeto(a)/ sem 1(16,7) - - - - 1(4) 1(6,7) 1(11,1) 4(3,9)
escolaridade f (%)
Fundamental 4 (66,7) 5(62,5) 1(7,1) 4(30,8) - 6 (24) 3 (20) 4 (44,4) 27 (26,2)
incompleto f (%)
Fundamental - 1(12,5) - 2 (15,4) - 2 (8) - 1(11,1) 6 (5,8)
completo f (%)
Meédio incompleto - 1(12,5) 3(21,4) - - 3(12) 3 (20) 10 (9,7)
(%)
Meédio completo (%) 1 (16,7) - 6 (42,9) 6 (46,2) 6 (46,2) 8(32) 6 (40) 2 (22,2) 35(34)
Superior incompleto - 1(12,5) - 1(7,7) 2 (15,4) 2 (8) 1(6,7) 8(7,8)
(%)
Superior completo - - 4 (28,9) - 3(23,1) 1(4) 1(6,7) 1(11,1) 9(8,7)
(%)
Pos-graduagao - - - - 2 (15,4) 2 (8) - 4(3,9)

completa f (%)

Ocupacio
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Trabalhador(a) f (%) 1(16,7) 1(12,5) 9 (64,3) 6 (46,2) 13 (100) - 5(33,3) 3(33,3) 38 (36,9)
Do lar f (%) 1(16,7) 5(62,5) 2 (14, 3) 6 (46,2) - 12 (48) 4(26,7) 1(1,11) 31(30,1)
Desempregado(a) 1(16,7) - 1(7,1) 1(7,7) - 2(8) 1(6,7) - 6 (5,8)
(%)
Aposentado(a) f (%) 2 (33,3) 2 (25) 2 (14,3) - - 9 (36) - 3(33,3) 18 (17,5)
Outros f (%) 1(16,7) - - - - 2 (8) - 2222 10 (9,7)
Renda <1 SM f (%) 1(16,7) - 3(21,4) 3 (23,1 - 4 (16) 4(26,7) 1(11,1) 16 (15,5)
1a2SM f (%) 1(16,7) 3 (37,5) 4 (28,6) 3(23,1) 2(15,4) 13 (52) 7 (46,7) 4 (44,4) 37 (35,9)
2,1a4 SM (%) 2 (33,3) - 2 (14,3) 2 (15,4) 6 (46,2) 3(12) - 1(11,1) 16 (15,5)
4,126 SM (%) - - 1(7,1) - 1(7,7) - - - 2(1,9)
>6 SM f (%) - - - 1(7,7) 2 (15,4) - - - 32,9
Néo respondeu f (%) 2 (33,3) 5(62,5) 4 (28,6) 4 (30,8) 2(15,4) 5 (20) 4 (26,7) 3(33,3) 29 (28,2)

Legenda: CG: comunidade geral; GE: grupo especifico - obesos, hipertensos, cardiopatas, diabéticos et al.; GC: grupo de convivéncia; outros': servidores da UBS; outros?:
grupo de terapéutico para mulheres; F: feminino; M: masculino; SM: salario minimo.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Sobre as caracteristicas dos participantes, interrogamos os multiplicadores
sobre a infraestrutura na regido onde esta implantada a UBS, por acreditarmos que esse

fato pode facilitar a pratica de AF. Na Tabela 7, os resultados.

Tabela 6 - Infraestrutura para a pratica de AF nos arredores da UBS nos municipios que
ofertaram o programa VAMOS.

Infraestrutura para AF nas mediacoes da UBS
Quadra Poliesportiva
Pragas
Academia da Saude
Escolas
Centro de Convivéncia Comunitaria
Pista de caminhada
Nao oferece nenhuma estrutura
Outros
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

(SRS N SRRV I/

Além dos locais citados acima, foram relatadas outras possibilidades de
infraestrutura, como campo de futebol préximo e a propria sala de reuniao da UBS.

Portanto, resumindo os dados do alcance, podemos afirmar que variou de
0,31% a 2,32%, sendo maior nos municipios menores e foi oferecido aos grupos
previamente planejados. Os participantes tiveram como caracteristicas: ser mulher,
casadas, adultas jovens (de 18 até 40 anos), que ainda estavam ativas no mercado de

trabalho, com ensino médio completo e com renda baixa (um a dois salarios minimos).

4.4 EFETIVIDADE

A terceira dimensdo avaliada neste estudo foi a efetividade. Ela avalia a
condi¢do dos participantes, no inicio e no final da intervencdo. A intervengdo que
aplicamos teve em média 3 meses de duracdo. Para este estudo, foi aplicado um
questionario e mensurados alguns marcadores. O questionério ¢ composto por questdes
sociodemograficas: sexo, cor da pele, raga/etnia, estado civil, escolaridade, ocupagdo,
renda familiar e enderego; 2 questdes de qualidade de vida, 12 questdes sobre o
consumo alimentar, 6 questdes sobre atividade fisica e 3 medidas antropométricas

(estatura, massa corporal e circunferéncia da cintura).
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Serdo apresentados os resultados de efetividade (pré e p6s) dos 4 marcadores
principais, por municipio. Os dados das variaveis da atividade fisica total, do
comportamento sedentario, do escore da alimentagdo, da circunferéncia da cintura e da
qualidade de vida serdo apresentados na Tabela 8.

A anélise estatistica empregada dependeu do teste de normalidade dos dados.
Para as varidveis com pré e pos-paramétricos foi o utilizado o Teste T Pareado, e para as

variaveis com pré ou pos ou ambos ndo paramétricos foi utilizado o teste de Wilcoxon.
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Tabela 7 - Efetividade por municipio da atividade fisica total, comportamento sedentario, alimentagdo, circunferéncia da cintura e qualidade de
vida dos participantes do programa VAMOS.

AF total (min/semana) Comportamento sedentario Alimentacio Circunferéncia da cintura Qualidade de vida
Cidade Meédia (DP) (min/semana) (escore) (centimetros) (negativa/ positiva®)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) £ (%)
Pré Pos P Pré Pos p Pré Pos p Pré Poés p Pré Poés p
Luiz Alves 105666 173167 . 424.16 390.0 01 30,67 3507 ogr 8400 8267 0 LUED 00 o
(n=6) (955,04)  (2013,63) (169,69)  (168,65) (3.,67) (3,38) (11,06)  (10,18) 5(833) 6 (100)
Ej‘:gge)s 1 100712 117875 5’23’?2) 37500 o 35,25 35,25 Lo (?g’gg) 99,75 g S62)  4c0)
(875,32)  (749.23) : (13125) 3,15) (3,49) : : (16,36) : 3(37,5)  4(50) ’
g}iﬂ‘;‘;’s‘a 832,14 74358 o 43214 46920 . 3208 3408 o, 85,64 8071 o oogr 7 (50) : (173’1) 001
(933,11)  (856,39) (178,03)  (186,64) (5,60) (5,15) : (17.48)  (17,63) 760 (950 .
(Sne:;‘%” doPorto 152839  2771,08 oo 49230 40615 . 33,08 3453 Lo 91,00 8780 [ opr 50389 3(21%’1) 0.0l
(1306,50) (2379,51) (253,31)  (193,50) (6,52) (4,49) : (14200  (1291) 8615 160 ’
;{1":1;"31;’ 821,02 98807 . 68539 8238 29,39 32,53 0.0% 90,82 92,58 030 4008 3(21%’1) 0.0l
(1183,14) (1107,02) ’ (434,71)  (402,23) ’ (4,08) (4,13) ’ (9,55) (12,01) ’ 9 (69.2) (76.9) ’
Moreno 175580 155820 o 58880 51480 . 2837 344 89,82 87,28 oz 180D 862 o
(n=25) (1753,87) (1487,89) (250,37)  (159,61) (8,34) (6,68) : (11,37) (12,31 : 7028 17(68)
(Sri’:s?esf" 69840 73267 o 43000 36200 oo 3340 3747 o 8430 8180 x  0(0) 01(2) 0.0l
(538,93)  (322,50) Q11,66)  (112,51) (6,41) (4,10) : (9,52) (8,46) ’ 15000 g0, ’
Lages 2 76055 112555 0 31500 38333 36,67 36,22 0.7 10544 10533 00 1AL o
(n=9) (695,40)  (675,83) (14427)  (186,61) (3,74) (4,43) (12,90)  (12,80) 9(100)  8(88,9)
Todos 11059 13512 492,8 482,0 31,7 34,1 90,4 88,6 40 38.8) (17504)
s s *1 > > > s * 9 s * s *3
(n=103) (1230.8) (14555 02 268.0) 474y 03 (6,5) s3) 0043y (146 001 63 g3 <001
612 g06)

Legenda: * p<0,05; ! Teste de Wilcoxon; 2 Teste t pareado; * Teste qui-quadrado n-1 para diferenga de proporgdes; AF = atividade fisica; DP = desvio padrdo; negativa (muito ruim, ruim)/
positiva (neutra, boa, muito boa)* ; P> calculo somente para QV positiva; Fonte: Elaboradora pela autora (2019).
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Analisando a Tabela 8, observamos que, para a variavel atividade fisica total, houve
mudanga estatisticamente significante no geral nos participantes, com exce¢do do municipio
Moreno. Senhora do Porto foi o municipio com maior aumento do tempo de AF entre seus
participantes. J4 no comportamento sedentario, houve mudanca estatisticamente significante
no geral, mas em trés municipios — Senhora do Porto, Moreno ¢ Sossego — houve redu¢ao do
tempo de comportamento sedentario.

Quando analisamos a alimentagdo, houve resultados positivos no escore total do
questiondrio. Observando os municipios, houve mudanga estatisticamente significante no
escore da alimentacdo de forma positiva em cinco cidades: a Luiz Alves, Carmésia, Toledo,
Moreno e Sossego.

Outro marcador de efetividade do programa VAMOS foi a reducdo da circunferéncia
da cintura, que teve alteracdes significantes estatisticamente nos participantes de forma geral e
em especial em quatro municipios: Carmésia, Toledo, Moreno e Sossego.

E, para finalizar a avaliagdo das varidveis utilizadas para a efetividade do programa
VAMOS, analisamos a qualidade de vida. Nesta varidvel, foi efetuado o calculo no site do
MedCal com os dados categorizados em “negativo, neutro e positivo”. Os resultados apontam
mudangas positivas e estatisticamente significantes na qualidade de vida em todos os
municipios. Percebemos que dentre as 8 UBS que adotaram o programa, em 7 houve mudanga
positiva sobre a percep¢ao da QV, com destaque para o municipio de Moreno, em que mais
da metade dos participantes inicialmente tinham percep¢ao da QV ruim ou muito ruim, € ao
finalizar o programa, passaram a ter a percep¢ao boa ou muito boa. Também destacamos o
municipio de Lages2, que teve pequena reducdo na percepcao da QV entre os participantes: 8
participantes iniciaram com a percep¢ao de QV boa ou muito boa, e ao finalizar, 1
participante passou a perceber a QV ruim ou muito ruim.

Portanto, quando a andlise ocorreu com todos os participantes, o programa VAMOS
foi efetivo para quase todas as varidveis analisadas, com exce¢do do comportamento
sedentario. Ou seja, melhorou o nivel de AF, a alimentagdo saudavel, a qualidade vida e
diminuiu a circunferéncia da cintura naqueles que participaram do programa.

Convém salientar que os dados acima sdo os resultados dos participantes que
iniciaram e finalizaram o programa, e que nos informaram na pré e na pos-intervengao. Até o

momento ndo computamos os dados, que ficara para a escrita dos artigos.
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Para finalizarmos este estudo e responder as questdes utilizando as trés dimensdes do
RE-AIM, utilizamos o check-list que foi traduzido e adaptado a realidade brasileira (BRITO

et al., 2018), e oferece um resumo de todo o processo de avaliagdo, conforme quadro a seguir.
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Quadro 4 - Avalia¢do do programa VAMOS de trés dimensdes do RE-AIM (alcance, efetividade e adocdo).

DIMENSAO
Alcance (Reach)

1. Descrig@o da populagdo-alvo

DESCRICAO

Usuarios das UBS que aceitaram implantar o programa VAMOS, com 18 anos ou mais

2. Informagdes demograficas e
comportamentais da populagdo-alvo

Sexo e idade das pessoas cadastradas nas UBS participantes do programa VAMOS: populacdo 31.186. Sendo:
Homens de 18 a 59 anos (7.929);

Homens de 60 anos e acima (1.764);

Mulheres de 18 a 59 anos (7.940);

Mulheres de 60 anos e acima (2.257).

3. Método de identificag@o da populacdo-alvo

Foi utilizado o prontuario eletrénico

4. Critérios de inclusao

Estar cadastrado na UBS por pelo menos 6 meses antes do inicio do VAMOS e ter 18 anos ou mais

5. Critérios de exclusio

Em nenhum local houve critérios de exclusdo

[o)

. Estratégias de recrutamento

Todas as UBS usaram as opgdes de estratégias de recrutamento;
8 multiplicadores usaram os cartazes enviados;

5 utilizaram os cartdes que foram enviados;

4 usaram os flyers que foram enviados.

3

. Namero de elegiveis e convidados (expostos)

Todas as pessoas cadastradas nas 8 UBS que implantaram o VAMOS, ou seja, 31.186.

8. Tamanho da amostra

Todas as pessoas que aceitaram participar do programa VAMOS. (Variavel de nimero de pessoas que foram ao

primeiro encontro. O limite por turma é 30 pessoas, podendo haver mais de uma turma por local).

Ne)

. Taxa de participacdo

% participacdo total que se interessaram em participar do programa VAMOS. 231 pessoas participaram do

primeiro encontro e 31.186 pessoas cadastradas nas UBS participantes*100. A taxa de participaggo foi de 0,74%.

10. Custo do recrutamento

1-Camisetas (30 unidades), R$13,50 cada, total R$405,00;
2-Cartazes (30 unidades), R$ 4,40 cada, total R$ 96,80;
3-Flyers (22 unidades), R$ 0,36 cada, total R$7,92;

4- Cartdes de visita (488 unidades), R$0,17 cada, total R$84,00;
5-Impressdes A4 (480 unidades), R$0,10 cada, total R$48,00;
6-Livretos (2880 unidades), valor ndo declarado.

11. Utilizagdo de métodos qualitativos para
aferir alcance

Aplicagdo de dois questionarios on-line para os multiplicadores participantes, questdes que envolviam:
- Quais materiais usariam e o que usaram para a divulgacdo do programa;

- Quais estratégias para divulgar o VAMOS;

- Tempo de divulgacdo do VAMOS;
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- Se nas mediagdes da UBS havia infraestrutura para atividade fisica;
- Se teriam apoio ou ndo durante 0 VAMOS e de onde viria;

- O tempo médio em que teriam ajuda desses profissionais;

- Locais onde foi divulgado o VAMOS;

- Quantas pessoas gostariam de alcangar com as agdes do VAMOS,;

- Quantas pessoas eram cadastradas por faixa etaria e sexo;

- Quantas consultas havia nos tltimos meses;

- Quais motivos levaram os usuarios para a UBS;

- Para quem foi ofertado o VAMOS;

- Se houve barreiras ou facilitadores no processo de divulgagdo do VAMOS em sua UBS;
- Se houve critérios de inclusdo ou exclusio.

Efetividade/Eficacia (Effectiveness/Efficacy))

Os desfechos primarios sdo aumento no nivel de atividade fisica, diminui¢do do tempo sedentario, melhora na
alimentag@o saudavel.

12. Resultados dos desfechos primarios Houve melhora significativa (p <0,05), para aumento no total da AF (p=0,02); no escore total de alimentagdo
saudavel (p >0.01); diminui¢cdo na medida da circunferéncia da cintura (p >0,01); melhora na percep¢ao da qualidade de
vida (p <0,01).

13. Relato de mediadores Houve apoio dos ACS de acordo com oitos multiplicadores. Cinco relataram o apoio da equipe do NASF.

O maior nimero de participantes foi na faixa etaria de 18 a 40 anos (44,7%); casado (a) ou unido consensual

14. Relato de moderadores (56,3%); trabalhador (a) (36,9%); com a escolaridade de nivel médio completo (34%); e renda de 1 a 2 salarios minimos
(35,9%)*.

15. Intengdo de tratamento ou presentes no Havia 141 participantes aptos a participarem do estudo, mas 107 finalizaram o programa VAMOS, ¢ 103

acompanhamento geraram os dados analisados entre o pré e pos-VAMOS.

16, Wissicks de queiiineh dle v Foram utilizadas duas questdes que fazem parte do questionario WHOQOL breaf para avaliar a qualidade de

vida.
17. Consequéncias ndo intencionais (negativas) Nao foram relatados pelos multiplicadores.
nos resultados
18. Taxa de abandono (na conclusio do 38 pessoas ndo concluiram o programa dos 141 que iniciaram x 100 = 27% de perda/abandono. Portanto,
programa) tivemos uma perda de 27% dos participantes.

Nao foi calculado, pois, como foi em varios municipios, cada profissional multiplicador tem um salario, bem
como 0s outros itens, fato que dificulta o célculo.

20. Medidas qualitativas da efetividade/eficacia Anexo D

19. Custo-efetividade
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Adocio (Adoption)

21. Critérios de inclusido/exclusdo dos locais

Nao houve critério de inclusdo e exclusdo para os locais relatados pelos multiplicadores, porém, um
multiplicador escolheu implantar o programa entre os funcionarios da UBS e uma outra multiplicadora propagou o
programa VAMOS no grupo terapéutico de mulheres, que aderiu ao programa.

22. Numero de locais elegiveis e convidados
(expostos)

Foram convidados 44 locais que terminaram o programa, mas 11 aceitaram e 8 efetivamente implantaram.

23. Numero de locais participantes

7 cidades, mas foram 8 UBS que implantaram o programa VAMOS.

24. Taxa de participagdo dos locais

7 cidades/ 44 potenciais cidades= 16%

25. Identificacdo do local

O Programa VAMOS foi adotado por 8 UBS onde os multiplicadores que realizaram o treinamento estavam
inseridos.

26. Método de identificacdo do local

Os locais foram definidos a partir do término dos multiplicadores, mas ndo houve método para identificar o
local. Houve busca de informagdes sobre o municipio no IBGE e site dos municipios.

27. Descrigdo do local onde foi desenvolvido o
programa

Foi desenvolvido em 8 UBS de 7 municipios brasileiros que aceitaram implantar o programa, conforme o mapa
abaixo.

28. Critério de inclusdo/exclusdo dos membros
da equipe

Para fazer parte do grupo de multiplicadores, o profissional deveria ser da area da satde; estar inserido na UBS;
ter acesso a internet; realizar o treinamento; ser certificado pelo programa.

29. Membros da equipe elegiveis e convidados

2770 profissionais de satude foram os elegiveis e convidados a fazer o curso de treinamento para oferecer o
programa (JOSE, 2017, p. 80). Os que terminaram o treinamento estavam aptos para atuar como multiplicadores, ¢ foram
convidados para fazer parte do estudo.

30. Membros da equipe que aceitaram
participar

8 multiplicadores aceitaram participar e implantar o programa VAMOS.

31. Taxa de participacdo dos membros da
equipe

8 que adotaram dos 44 certificados *100 = 18,8%. Ou seja, a taxa de participagdo dos multiplicadores foi de
18,8%.

32. Método de identificagcdo dos membros da
equipe

Todos os profissionais que participaram do treinamento do Programa VAMOS foram convidados de uma lista
fornecida pelo Ministério da Saude (JOSE, 2017).

33. Média de membros participantes por local

Participou um profissional por UBS, mas apenas em 8 implantaram o programa.

34. Nivel de conhecimento dos membros da
equipe

O nivel de conhecimento sobre o programa se deu na realizagdo do Treinamento para Multiplicadores oferecido
por meio da Educag@o a Distancia, na Plataforma Moodle da Universidade Federal de Santa Catarina.

O treinamento foi composto de doze sessdes, com carga horaria total de vinte horas. Em seguida, era realizada
uma prova de certificagdo on-line na qual o multiplicador deveria acertar pelo menos 80% das questdes para estar apto a
oferecer o programa.
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Dos oitos multiplicadores, quatro sdo profissionais de educagio fisica (50%); dois de psicologia (25%); um de
nutri¢do (12,5%); e um de fisioterapia (12,5%). Cinco tém especializagdo (62,5%), dois somente a graduagao (25%) e um
com mestrado (12,5%).

35. Mensuragéo de custo para adogao Nao foi realizado.

Fonte: Brito et al., 2018, adaptado pela autora (2019).
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5 DISCUSSAO

As DCNT tém levantado uma preocupag¢ao mundial, sobretudo quanto a alimentagao
inadequada e a inatividade fisica, fatores que tém favorecido sua ocorréncia (WHO, 2010;
2013; 2015; BRASIL, 2018; LEE et al., 2012; MENDES, 2012).

Diante desse quadro epidemioldgico, sdo incentivados os programas de mudanca de
comportamento, voltados para alimentacdo adequada e saudavel, aumento do nivel de
atividade fisica e redugcdo de comportamentos prejudiciais a saude. Ag¢des que procuram
diminuir o consumo de tabaco t€ém sido de primordial importancia para as agdes publicas
mundiais, estatais € municipais, para melhorar a vida das pessoas (WHO, 2010; 2013; 2015;
BRASIL, 2018; ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; LEE et al., 2017; MENDES,
2012).

Nessa logica, o programa Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS) tem como
objetivo motivar as pessoas a adotar um estilo de vida mais ativo e saudavel (informagdes

disponiveis em: <http://vamos.ufsc.br/>). Por um periodo de trés meses, o programa VAMOS

tem encontros semanais, com dura¢do de uma hora e meia a duas horas e acompanhados por
um profissional de saude. Esses multiplicadores, capacitados e certificados durante um curso
via EaD na plataforma Moodle alojada na Universidade Federal de Santa Catarina (JOSE,
2017), tornam-se aptos para oferecer o programa VAMOS por até dois anos. O programa
objetiva motivar as pessoas a adotar um estilo de vida ativo e saudavel, melhorando a sua
sautde por meio da atividade fisica e alimentagdo saudavel, enfrentando os obstaculos,
estabelecendo metas e aumentando a confianga para propiciar as mudangas de

comportamento (informagdes disponiveis em: <http://vamos.ufsc.br/>).

Nesse sentido, nosso estudo teve como objetivo avaliar a ado¢do dos multiplicadores
e as estratégias de alcance utilizadas pelos profissionais e pelos multiplicadores e sua
efetividade entre os participantes do programa VAMOS, nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) que o adotaram e o implementaram. Para avaliar esses dominios, foi utilizada a
ferramenta RE-AIM (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013; LEE et al., 2017).

O RE-AIM tem cinco dimensdes: Alcance, Efetividade, Adogdo, Implementacdo e
Manutencdo. Ele permite avaliar a matriz organizacional (a operacdo, o nucleo, o grupo

trabalhador, as atividades) e também verificar os resultados das a¢des do programa e
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acompanha-las por longo periodo de tempo. O RE-AIM ¢ uma ferramenta util e necessaria
para pensar, organizar, inserir, avaliar, acompanhar todo o processo de programas para
promover a saude (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013). Neste estudo, avaliamos
trés dimensdes: a adogdo, o alcance ¢ a efetividade do programa VAMOS, cujos resultados

foram apresentados no capitulo anterior.

5.1 ADOCAO

A adocao ¢ a dimensdo que verifica e avalia os agentes envolvidos na insercao de
acoes. Para este estudo, foram os multiplicadores que adotaram, aceitaram e implantaram o
programa (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

No nosso estudo, a adogao foi realizada por meio dos profissionais de satde que
levaram as acdes para a comunidade, aqui chamados de multiplicadores do programa
VAMOS. Verificamos que o programa foi muito bem recebido e adotado, especialmente na
Regido Sul do Brasil, por mulheres, formadas em educagao fisica e com especializacao.

Dos 44 multiplicadores certificados, 11 tiveram interesse em oferecer o programa, ¢
8 adotaram-no e implantaram, ou seja, o nivel de adocao foi de 18%. Desses multiplicadores,
5 eram mulheres e 3 homens, ratificando a predominancia de mulheres no labor da saude
publica (OLIVEIRA et al., 2018; SILVA, 2018; FRANCA et al., 2017). Desses, quatro eram
profissionais de educagao fisica; dois de psicologia, um de nutricdo e um da fisioterapia;
cinco eram especialistas, dois com titulo de graduagdo e um de mestrado (JOSE, 2017).

Os resultados do alcance se aproximam dos dados apresentados por Konrad et al.
(2017). Os autores analisaram 26 estudos utilizando a ferramenta RE-AIM. Na dimensdo da
adoc¢do dos profissionais de saude na realidade brasileira que apresentaram tal dimensdao em
seus estudos, o percentual foi de 17%. Os itens mais reportados com relacdo a ado¢do foram
a descri¢ao da equipe (38%) e a descri¢do do local da intervencao (23%).

Por outro lado, nos estudos de Shaw et al. (2019) e de Jung, Bourne e Gainfort
(2018), a taxa de adocao foi 100% e 28%, respectivamente. No estudo de Shaw et al. (2019),
havia 9 organiza¢des como elegiveis e todas aceitaram implantar o programa. No outro
programa havia 35 locais elegiveis, dos quais 10 aceitaram implantar o programa (JUNG;

BOURNE; GAINFORT, 2018).
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No estudo de revisdo sistemdtica de Galaviz et al. (2014), cujo objetivo era avaliar
os estudos entre 2001 e 2012, em relagdo as medidas de intervencdo de atividade fisica na
América Latina. Foram encontrados 46 estudos, 18 experimentais e 28 semiexperimentais.
Dentre eles, 25% apresentaram dados relacionados a adogdo. Os itens mais reportados foram:
publico-alvo em 65% dos artigos encontrados; critérios de inclusdo em 72%; critérios de
inclusdo em 39%; e as caracteristicas dos participantes e ndo participantes em 11%. O estudo
realizado por Lee et al. (2017) aponta dificuldade de compreender e relatar essa dimensao na
realidade da América Latina, porquanto ndo conseguiu correlacionar outros estudos em
realidades semelhantes.

Cumpre salientar que o estudo ndo pretende afirmar que a adogdo foi alta ou baixa,
pois outras varidveis sdo contempladas nos diferentes estudos. Eles sdo interligados com os
locais ou pessoas elegiveis, com a realidade do ambiente, com o objetivo do programa e com
quem os organiza, € esses sdao fatores preponderantes na definicdo e no sucesso ou ndao do
estudo (LEE et al., 2017; GLASGOW et al., 2019). Nosso estudo ¢ inédito, mas a autonomia
dos multiplicadores ao implantar o VAMOS, a distancia em que foram implantados e ndo ter
um acompanhamento presencial da pesquisadora pode ter interferido nos seus resultados.
Mas acredita-se que foi relevante capacitar (com treinamento) os profissionais de satde para
nivelar seus conhecimentos, deixando-os no mesmo patamar. Acredita-se que ao investir na
implantacdo de programas com a iniciativa de promover a saude e seus cuidados, os
multiplicadores entendam sua relevancia para os usuarios em sua realidade (FRANCA et al.,
2017; SILVA et al., 2017; MENDES, 2012).

Nao tivemos nenhum multiplicador da Regido Norte do Brasil. Acredita-se que a
dificuldade de realizar o treinamento a distancia, que depende exclusivamente de internet,
tenha sido um dos fatores limitantes. Outros autores relataram a dificuldade de encontrar
estudos com experiéncias da Regido Norte, pelas desigualdades de condi¢des de acesso entre
as regioes do Brasil, embora o sinal 3G e 4G ja comecem a estar presentes na regido, fato que
devera mudar a realidade atual (STOPA et al., 2017; PIOLA; FRANCA; NUNES, 2016;
BECKER; GONCALVES; REIS, 2016). Mas todas as outras regides do pais foram
representadas. Apesar disso, a multiplicadora representante da Regido Centro-Oeste e duas da
Regido Sul ndo implantaram o programa VAMOS. Portanto, tivemos 4 multiplicadores da

Regido Sul, 2 da Sudeste e 2 da Nordeste.
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Ao analisar as desigualdades entre as regides do Brasil, Campello et al. (2018)
afirmam que o acesso a energia elétrica ja ¢ uma barreira, dificultando o acesso aos bens
materiais, como maquina de lavar roupa e internet. Em sua revisao sistematica, Rodrigues et
al. (2013) citam a dificuldade de encontrar estudo sobre a Regido Norte. As respostas do
PMAQ revelam que essa regido tem 8,3% das UBS do pais (3.210) e infraestrutura precaria
(BOUSAQUAT et al., 2017). Além da dificuldade de encontrar informacdes sistematizadas
e fidedignas sobre os meios comunicacao, hd informacdes desatualizadas sobre o acesso as
comunicagdes, sendo a televisao e o radio ainda os maiores veiculos de comunicagdo no pais,
apesar da grande expansdo da internet (MARINONI, 2015). No seu estudo, Alfaia (2011)
apresenta os valores de simulacdo de Manaus para o Japdo, utilizando as principais
operadoras telefonicas do pais com a rede VolP (Voice over Internet Protocol); esta ultima
com tarifas bem mais baixas e contato direto, dando uma diferenca de mais 90% nos valores,
e simulacdo em ligagdes nacionais mais de 70% entre as linhas telefonicas com a tecnologia
VolIP. Porém, ha pouco uso e ¢ dificil o acesso a essa tecnologia na regido, que baratearia e
facilitaria a comunicagdo. Nao estava entre os objetivos do estudo verificar os motivos pelos
quais os profissionais de satde da Regido Norte ndo tiveram acesso ao treinamento do
VAMOS, mas esta observagdo podera servir de alerta a futuros estudos, para que haja
investimento maior na busca desses profissionais nessa € em outras regides que tiveram
pouca representatividade.

Os profissionais da saide que ndo implantaram o programa VAMOS citaram
barreiras como: falta de apoio de outros profissionais de satde e do NASF, mudanga de
municipio onde seria implantado o programa e a jungao com outro multiplicador para inserir
o VAMOS. A falta de apoio de outros membros da equipe impossibilita a insercdo de
qualquer acao numa comunidade, ¢ para obter sucesso, € necessaria uma rede de apoio, como
de outros profissionais e at¢ mesmo da propria comunidade. O estudo de Long et al. (2018)
relata que a falta de engajamento da equipe, a sobrecarga de trabalho e a falta de cursos para
formacdo continuada foram barreiras para que novos projetos fossem implantados nas

comunidades.
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5.2 DIVULGACAO

Quando analisamos a divulgacdo do programa VAMOS, verificamos que foi
realizada especialmente nas UBS, com material fornecido pelo programa VAMOS. O tempo
para divulgagdo variou de 15 a 60 dias. As reunides na UBS e os grupos de convivéncia em
sua grande maioria foram os facilitadores. Embora em um local a reunido da equipe tenha
sido citada como barreira, ndo conseguimos averiguar o porqué de ser uma barreira. Para a
divulgacdo, os multiplicadores tiveram o apoio das equipes de saude, principalmente dos
agentes comunitarios de saude e das equipes NASF.

Foram utilizadas as estratégias indicadas pela equipe VAMOS para dissemind-lo nas
UBS. Desse modo, 4 multiplicadores utilizaram os flyers, 8§ usaram cartazes € 5 os cartdes.
Além disso, o convite verbal também foi feito por 5 multiplicadores. Para Becker, Gongalves
e Reis (2016), os materiais de divulgacao refletem de forma positiva a adesdao das pessoas aos
programas. Eles retratam que, no programa CuritibAtiva, foram confeccionados e
distribuidos folderes sobre suas agdes, enquanto no Programa Academia da Cidade de
Pernambuco e no SOE a populacdo pouco sabia sobre os programas e as agdes que ali
aconteciam, reduzindo a possibilidade de adesdo. Portanto, o bom uso de materiais de
divulgacdo ajuda a alcangar os eventuais candidatos a participar de programas (COELHO;
VERDI, 2015).

As estratégias previstas pela equipe de saude e as que foram realizadas praticamente
foram as mesmas. A divulgacao aconteceu na comunidade em geral, nas visitas domiciliares,
nas consultas, nas escolas e em grupos especificos da UBS. Alguns multiplicadores foram
além da forma sugerida de divulga¢do e criaram convites proprios, panfletos, chamadas por
radio e redes sociais. O programa Agita Sdo Paulo ganhou grande propor¢ao no estado Sao
Paulo, justamente pela divulga¢do por meio de publicacdes nas midias televisivas e radios. O
programa era divulgado com muita frequéncia (FERREIRA et al., 2003; MATSUDO et al.,
2005; COELHO; VERDI, 2015). A divulgacdo da oportunidade para a populagdo conhecer
os programas e ac¢des oferecidas, assim podem decidir sobre a sua participacdo, que aumenta
conforme a populagdo se informa. O processo de divulgacdo ¢ preponderante no alcance do

publico. Os materiais de encarte em meios de comunicagdo capilarizam a divulgagao,



101

levando a informagao a todos (BARCELOS, 2015; COELHO; VERDI, 2015); mas ¢ um item
pouco apresentado e discutido nos estudos.

Os materiais de publicidade ou materiais educativos (KELLY-SANTOS;
MONTEIRO; RIBEIRO, 2010) sdo instrumentos valiosos para informar as pessoas. Neles,
sdo informados os objetivos do programa, os dados epidemioldgicos e toda e qualquer
informacgao precisa, relevante, compreensivel, independentemente do nivel de escolaridade.
As midias digitais estdo em ascensdao e tém a vantagem de custar pouco e dar grande
visibilidade ao que se quer informar (BARRETO et al., 2017; TRINDADE; BARBOSA,
2007). Em nosso estudo, somente um multiplicador utilizou o WhatsApp para divulgar o
VAMOS em seu municipio; outro utilizou o radio, além dos materiais enviados pela equipe
(cartazes, flyers, cartdes).

O tempo de divulgacao do programa variou de 15 a 60 dias. Ao que parece, 30 dias ¢
um bom indicativo, visto que alguns multiplicadores divulgaram por esse periodo e o alcance
foi semelhante. O tempo de divulgacdo ¢ imprescindivel para que os possiveis participantes
possam familiarizar-se com uma nova atividade. E um tempo em que o profissional de satde
se prepara para oferecer o programa e a comunidade vai tomando conhecimento sobre a
novidade.

Os multiplicadores tiveram apoio da equipe de satide, mas por menos tempo que o
recomendado no treinamento, demonstrando como as equipes estdo sobrecarregadas e sem
tempo para dedicar-se aos programas. No estudo de Borges et al. (2019), voltado para o
programa VAMOS, o tempo de divulgacao foi de 15 a 20 dias na comunidade. No que se
refere ao processo de divulgacao de programas na saude basica e na promogao da satde, ndo
encontramos parametros de tempo ideal de divulgacdo das acdes que sdo realizadas na
comunidade.

O tempo de divulgacdo ¢ relativo: ¢ o momento de publicidade, de visualizacdo, para
conhecer e pensar em comprar o produto (TRINDADE; BARBOSA, 2007). A relatividade do
tempo para divulgar depende de quem ¢é o publico-alvo, o ambiente, o contexto. Sobre
quantos dias, que materiais e tecnologias serdo necessarios para este processo, nao
encontramos estudos para responder essa questao.

Quando foram analisadas as barreiras e os facilitadores na divulgagdo do programa

VAMOS, observamos que, em alguns lugares, determinada ag¢do foi barreira e em outros,
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essa mesma a¢do funcionou como facilitador. Por exemplo: as reunides que acontecem nas
UBS e as consultas médicas. E, como maior facilitador para divulgar o programa foram
citados os grupos de convivéncia.

Os grupos de convivéncia estdo vinculados a comunidade. Neles sdo legitimadas as
acdes de promog¢do a saide na comunidade e o sentido de pertencimento (TONOSAKI,
2016). Por mais que os seus participantes ndo sejam o publico-alvo da agdo, eles sao um
veiculo para disseminar as novas atividades que ocorrem na UBS. O pertencimento a um
local, espago, pessoas, esta associado as relagdes sociais mais profundas e positivas: sentir-se
pertencente a determinado espaco se associa a resultados mais positivos provenientes de
acoes que motivam os envolvidos na evolugdo (GASTAL; PILATI, 2016; SILVA;
MOREIRA, 2015).

Cumpre também salientar que, dos 8 multiplicadores, 5 relataram haver recebido
apoio de outros profissionais na implantacio do VAMOS em sua UBS, incluindo
profissionais do NASF. Todas as agdes organizadas pelas equipes de satde e que sdo
inseridas na UBS sdo desenvolvidas por todos os profissionais, mesmo tendo um ou mais que
lideram determinada atividade. O objetivo € que mais usuarios participem das diferentes
acdes e, quanto mais a equipe se envolver, mais a acdo sera positiva para beneficiar os
usudrios. Na satde publica brasileira, incentiva-se que os profissionais de saude trabalhem
juntos e contribuam para a comunidade. O trabalho multiprofissional (com varias formagdes
em saude) diminui as barreiras e aumenta os facilitadores para a saide da comunidade

(CORREIA; GOULART; FURTADO, 2017; SILVA; MOREIRA, 2015; BRASIL, 2009).

Outro destaque do nosso estudo foi que, entre os multiplicadores, um apontou que as
reunides de equipe foram uma barreira no processo de divulgacdo do programa VAMOS. Nas
UBS acontecem atividades de matriciamento, educacdo permanente, reunides de equipe,
todas com o intuito de identificar os problemas da comunidade, os fatores que prejudicam a
satde, mas também sdo espacos para refletir e identificar estratégias para agir (FRANCA et
al., 2017; SILVA et al., 2017). O nosso instrumento ndo nos permitiu verificar qual foi a
barreira encontrada na divulga¢do nas reunides de equipe. Mas esses momentos sdo
importantes para criar novas estratégias para o grupo e oferecer novas agdes na comunidade.

Todas as politicas publicas dependem do apoio dos profissionais das UBS e enriquecem e
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valorizam as agdes para promover a saide do local (FRANCA et al., 2017; SILVA et al.,
2017).

5.3 ALCANCE

Dimensao importante, o alcance avalia a propor¢ao da populacao elegivel daqueles
que fizeram parte de um programa. Por meio dele ¢ que se projetam o formato e a
organizacao das agdes (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

No alcance do programa VAMOS, tivemos um total elegivel de 66.706 pessoas que
sdo cadastradas nas UBS, possivelmente tiveram algum contato sobre as informagdes de
insercdo do VAMOS. Essas pessoas foram expostas de forma direta ou indireta a divulgacao
do programa nas 8 UBS que o implantaram. No encontro inicial do programa, a participagao
foi de 231 pessoas da comunidade, resultando numa taxa de 0,34% da populagdo elegivel.

Para obter os resultados de alcance, foram realizados calculos em trés etapas. O
primeiro calculo € o de recrutamento geral (0,34%), o alcance da intervencao foi de 61,0% e
o alcance continuo foi de 75,8%.

A taxa do alcance de recrutamento nas cidades foram: em Carmésia 7,0%; Sossego
0,45%; Senhora do Porto de 3,7%; Luiz Alves 0,92%; Moreno 5,2%; Toledo 0,98%; Lagesl
foi 0,09% e Lages2 foi 0,07%. Portanto, o alcance de recrutamento foi variavel entre os
municipios.

J4, a taxa do alcance de intervencao foram: Carmésia 41,8%; Sossego 72,7%; Senhora
do Porto 41,4%; Luiz Alves 70,5%; Moreno 100%; Toledo 100%; Lagesl foi 26,6%; ¢
Lages2 foi 89,4%. Para o alcance da intervengdo, percebemos que o publico elegivel mostrou
interesse em iniciar o programa VAMOS, com a proposta de mudanga de comportamento e
que, donde se infere que o modelo do programa se mostrou inicialmente atraente e oportuno.

No caso da taxa do alcance continuo as taxas foram as seguintes: Carmésia 60,8%;
Sossego 93,7%; Senhora do Porto 88,2%; Luiz Alves 66,6%; Moreno 92,5%, Toledo 61,9%;
Lages1 foi 100% e Lages2 foi 52,9%. No presente estudo ndo houve intencao de pesquisar as
justificativas de permanéncia e de desisténcia. Embora tenhamos realizado o célculo do
alcance continuo, ou seja, aqueles que finalizaram o programa VAMOS, pertenciam ao

publico alvo que cada multiplicador considerou como elegiveis para participar do programa.
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O alcance do programa VAMOS foi maior nos municipios menores e oferecido aos
grupos previamente planejados. Como caracteristicas dos participantes, o maior nimero foi
de mulheres, casadas, adultas jovens (de 18 anos até 40 anos), ainda ativas no mercado de
trabalho, com ensino médio completo e com renda baixa, de um a dois salarios minimos.

A taxa de alcance do programa VAMOS se assemelha ao estudo de Jung, Bourne e
Gainforth (2018) com criangas com sobrepeso e obesidade: 0,45%. Ja no estudo de Shaw et
al. (2019) com pessoas que tinham algum tipo de lesdo medular espinal, o alcance foi de
1,65% entre sua populacao elegivel.

Na revisdo sistematica de Harden et al. (2015), com 241 artigos potencialmente
elegiveis, ficaram 31 apos leitura na integra. Dentre esses estudos, foi identificado que 89%
das questoes referentes ao alcance foram relatadas. Foi verificado o método para identificar a
populagdo-alvo, os critérios de elegibilidade, os critérios de exclusdo, as caracteristicas dos
participantes e o perfil do local onde aconteceram as intervengdes, além de outros que fazem
parte da compreensao do alcance.

No estudo de revisdo sistematica direcionado na América Latina, Galaviz et al.
(2014) avaliaram a validade interna e externa com o uso do RE-AIM. Os achados, em 93%
dos estudos, apresentaram quem era a populacao-alvo e outros dados referentes ao alcance;
porém, no seu estudo ndo houve relatos detalhados sobre essa dimensao.

O estudo de Fank et al. (2018) teve o objetivo de verificar o alcance nas
intervengdes em atividade fisica na saude publica no estado de Santa Catarina. Nos 146
municipios estudados, 83 (56,8%) tinham menos de 100 usudrios nas interven¢des de AF, 20
(13,7%) entre 100 a 199 usuarios, 26 (17,8%) tinham de 200 a 400 pessoas, € somente 9
(6,2%) relataram que havia mais de 500 usudrios usufruindo das intervenc¢des de AF na rede
publica de saude. O valor médio do alcance foi de 3,8%. Os autores também apresentaram a
dificuldade de encontrar dados referentes a dimensao do alcance quando analisado pelo RE-
AIM, principalmente “a dificuldade de estabelecer um valor de alcance ruim ou bom” (Ibid.,
p.6), mas fazem uma ressalva: ¢ preciso ser criterioso na andlise dessa dimensdo,
direcionando quem sdo e quem foram o publico-alvo das intervengdes.

Ainda sobre o alcance, Teixeira et al. (2019) relatam que hé escassez de estudos
sobre as dimensdes do modelo RE-AIM para que se possa comparar os dados dos estudos.

Teixeira et al. (2019) conduziram um estudo com pessoas adultas portadoras de Diabetes
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Mellitus 2, chamado de Apoio Telefonico no Monitoramento do Diabetes Mellitus
(ATEMDIMEL). Esse apoio consiste em acompanhar as pessoas por meio de ligacdes
telefonicas. No estudo havia 1.298 pessoas elegiveis, porém somente 98 concordaram em
participar. A taxa de alcance de 7,55% foi considerada baixa por seus condutores. Além da
dificuldade de encontrar estudos que tivessem detalhamento sobre o seu alcance, os autores
relatam que o alcance ¢ um desafio, e que esse desafio se estende as metodologias
empregadas. Portanto, ¢ necessario pensar em metodologias que favorecam o alcance dos
programas, havendo assim um alcance mais favoravel, e que também precisa ser avaliado em
todo o processo, desde para quem serdo ofertados os programas, onde, quais os objetivos das
acdes, como propagar, quais serdo os materiais a ser utilizados, quais sdo as metas a serem
alcancadas. Essas sdo algumas questdes a pensar e planejar. E, no processo de pesquisa, rever
metodologicamente, sobretudo os instrumentos, pois esses permitirdo sanar ou ajudar
adentrar as questoes mais detalhadamente, para aprimorar os achados dos estudos (FANK et
al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019; HOLTROP; ROBIN; GLASGOW, 2018).

Além da escassez de estudos que relatem dados de alcance, percebemos nos estudos
citados que os dados encontrados sdao de alcance de recrutamento. Os estudos se referem aos
que eram elegiveis, com os quais foram iniciadas as intervengdes. Em nenhum estudo ¢
exposto ou esclarece sobre os dados de alcance de intervengdo e de retengdo. Portanto, ¢
necessario aprofundar as probabilidades de ser utilizada a ferramenta RE-AIM. Por outro
lado, sabe-se que a equipe que estuda o RE-AIM vem fazendo constantes modificagdes para
melhorar seu uso, ¢ talvez esta seja mais uma foram de aperfeigoa-lo.

O presente estudo ndo tem a pretensdao de se equiparar a outros, mas quando sao
apresentados dados de alcance, verificamos a semelhan¢a nos niimeros com outros estudos.
Cada estudo tem um objetivo, mas que se assemelham na oferta e na avaliagdo das acdes a
serem implementadas. O alcance ¢ a dimensdo que avalia se estamos chegando aos usuérios
pretendidos.

Quanto a faixa etaria, os que participaram do VAMOS foram jovens adultos, ao
contrario da grande maioria dos estudos, que contou com grande niimero de idosos, quando
se trata intervencdes na rede publica de satde (MILECH et al., 2018; SILVA et al., 2018).
Provavelmente essa inversdo se deva ao fato de que alguns multiplicadores participantes

aplicaram o VAMOS para os funcionérios da UBS. Inicialmente, o programa VAMOS tinha
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como publico-alvo os idosos (BORGES, 2014; SCHERER, 2014; TONASAKI, 2016). Ja no
estudo de Meurer (2016), a elegibilidade de participantes era na idade de > 20 anos, porém, o
nimero maior de participantes foi de idosos; e no estudo de Gerage (2016) a média da idade
foi de 57,5 £ 9,9 anos.

A predominancia de mulheres (97,1%) também ¢ comum nos estudos (MILECH et
al., 2018; SILVA et al., 2018), porque elas procuram mais os servicos de satde e as acdes
oferecidas pelas UBS. Isso ocorre desde os atendimentos aos grupos de convivéncia,
atividade fisica e afins, e mesmo com programas especificos para homens na satide publica,
com o incentivo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (BRASIL,
2008), o numero deles ainda ¢ inferior.

Para que os usuarios utilizem os servicos oferecidos, a UBS deve estar aberta e
disponivel a populacdo. Entdo, de acordo com a Portaria n.° 2.436, o funcionamento devera
ser de, no minimo, 40 horas semanais, 5 dias por semana ¢ 12 meses por ano (BRASIL,
2017), conforme as necessidades da comunidade. Preocupado em expandir o atendimento a
comunidade, o atual ministro da satde, Luiz Henrique Mandetta, anunciou, no més de abril
de 2019, a liberacao de verbas para as UBS que estenderem o horario de funcionamento,
passando de 40 horas semanais para 60 horas semanais. As UBS que estenderem o horario
receberdao um recurso a mais de 44,2 mil, sendo mais de 106,7% do recurso financeiro, ou 75
horas semanais, obterdo financiamento de 109,3 mil, mais de 121% do valor inicial

(informacdes disponiveis em: <http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45344-ubs-

que-ampliar-horario-de-funcionamento-recebera-mais-recursos-do-governo-federal>).

O horério de funcionamento de uma UBS ¢ importante para a oferta de programas,
acoes ¢ atividades que as equipes de saude possam proporcionar para a comunidade. No
estudo de Ribeiro et al. (2015), utilizando o PMAQ, no estado de Goids 86% das UBS
funcionam cinco dias da semana no periodo de oito horas, 14% a mais do que cinco dias, 8%
somente em turno do dia, 40,2% funcionam no periodo de almogo e somente 4% nos 3 turnos
até as 19 horas, dificultando a acessibilidade aos usuarios que trabalham.

Nesse mesmo sentido, Albuquerque et al. (2014), no estado de Pernambuco,
verificaram que 91% das UBS funcionam em dois periodos. Nesse estudo, 86% dos usuarios
relataram estar satisfeitos com o horéario de funcionamento. Em contrapartida, o estudo de

Pinho, Jodas e Scochi (2012), na cidade de Londrina, ultrapassa os horarios comuns, visto
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que héd UBS que funcionam das sete até as dezenove horas, e outras das setes as vinte horas.
Esses horarios foram fundamentais para maior alcance de usudrios nas atividades oferecidas a
comunidade.

E muito importante destacar o horario de funcionamento das UBS porque interfere
diretamente no cuidado da populagdo usudria da rede publica de saiude brasileira e
dependentes desse servigo publico para cuidar da satde. A maioria desses usuarios ¢
composta por trabalhadores com renda entre 1 a 2 salarios minimos, com poucas condic¢oes
de contato com a rede de satde privada (RIBEIRO et al., 2015; ALBUQUERQUE et al.,
2014). Como a maioria da comunidade trabalha durante o funcionamento diario das UBS,
fica prejudicado o acesso a outros servigos que elas possam oferecer. Também ¢ importante
entender a territorializacdo da comunidade e a logistica do municipio e da comunidade, para
estabelecer os horarios de atendimento e também as atividades que venham a ser oferecidas
para a comunidade (BRASIL, 2017).

Podemos destacar, portanto, que, independentemente da regido onde foi aplicado o
programa VAMOS, predominou a participagdo do sexo feminino, com idade entre 18 ¢ 59

anos, com baixa escolaridade e renda mensal de 1 a 2 salario.

5.4 EFETIVIDADE

A efetividade ¢ entendida como agdes que foram inseridas no contexto do individuo
ou da comunidade, avaliando o impacto do programa, se foi positivo ou ndo (ALMEIDA;
BRITO; ESTABROOKS, 2013).

A efetividade do programa VAMOS foi analisada pelo nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, alimenta¢do, medidas antropométricas e qualidade de vida. O
programa foi efetivo para quase todas as varidveis analisadas com exce¢do da diminui¢do no
comportamento sedentario: houve aumento no tempo de AF, na qualidade da alimentacao
saudavel, na percepcao positiva da qualidade de vida e diminuiu a circunferéncia da cintura
dos participantes que terminaram o programa. As mudangas foram distintas entre os
municipios que aplicaram o programa.

Para atividade fisica, foi utilizado o formuldrio IPAQ versdo curta (PARDINI et al.,

2001). O TIPAQ mede as atividades moderadas e vigorosas, questionando quantos dias da
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semana os participantes faziam cada intensidade pelo menos por dez minutos continuos na
AF e o seu tempo total. Os minutos de atividades em cada dia foram somados a cada nivel de
intensidade da AF (moderado e vigoroso).

Os resultados mostram que o nivel médio de atividade fisica inicialmente de 1.105,9
minutos, passou para 1.351,2 minutos apos os trés meses de intervengdo do VAMOS. Mesmo
com valores muito elevados de atividade fisica pela dificuldade de percepgao das atividades
moderadas e vigorosas realizadas pelos participantes, a medida levantada nos faz pensar que
o entendimento da questdo sofreu um erro sistematico: os valores levantados pelo IPAQ
ultrapassam em muito os valores de atividades fisicas quando mensurados pelo acelerometro,
por exemplo.

Estudo realizado numa universidade federal do sul do Brasil aplicou o IPAQ versao
longa entre os alunos de educacdo fisica no primeiro € no segundo ano do curso. No total
foram 81 alunos dos cursos de licenciatura, turmas diurna e noturna (n= 62), bacharelado (n=
19), com idades entre 20 e 24 anos. Os resultados revelaram que mais de 78% dos alunos
alcancavam o nivel de recomendagdo para AF, ou seja, 150 minutos semanais de atividades
fisicas moderadas ou 75 de atividades fisicas vigorosas (SANTOS et al., 2017; WHO, 2015,
2018). E um percentual elevado quando comparado com outros estudos ou até mesmo o que
aponta o VIGITEL para mesma faixa etéria, segundo o qual 37,6% estdo envolvidos em AF
no seu tempo livre (BRASIL, 2017). Utilizou-se o instrumento IPAQ versao longa, por ser
instrumento de baixo custo e de facil aplicagao (SANTOS et al., 2017).

Em uma das primeiras pesquisas com o programa VAMOS, aplicada em idosos
acima de 60 anos, utilizou-se o dominio do lazer do IPAQ versao longa em conjunto com o
acelerometro, em idosos cadastrados em UBS de Floriandpolis. O uso do acelerdmetro foi
por sete dias consecutivos em pelo menos dez horas/dia, sendo validado o uso de quatro dias,
com um dia no final de semana. Entre o publico idoso, verificou-se que ndo houve diferenga
estatisticamente significante para atividade fisica total. Os resultados do IPAQ foram de
176,4+ 199,7 minutos e para o acelerometro 171,6+ 145,9 minutos. Dessa forma, os autores
chegaram a conclusdo de que, para o publico idoso, o instrumento do IPAQ se assemelha a
um instrumento de ponta para mensurar o nivel de AF quando aplicado pelo pesquisador,

embora tenha sido utilizado apenas o dominio do lazer (TORQUATO et al., 2016).
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Em outra pesquisa que utilizou o IPAQ curto e o acelerdmetro com 123 mulheres do
sul da Asia, com idades entre 18 e 72 anos, os resultados foram semelhantes. No IPAQ, o
tempo foi de 636,80 + 2.133,55 minutos/semana e no acelerdbmetro 738,41+ 393,07
minutos/semana. Embora se observasse um desvio padrdo muito grande no IPAQ, os
resultados foram parecidos (CURRY; THOMPSON, 2015).

Diante desses estudos, podemos verificar que apesar de os participantes do programa
VAMOS formarem um grupo heterogéneo, o nivel de atividade total ¢ superior ao dos
estudos apresentados. No inicio da pesquisa foram registrados 1.105,9 minutos/semana e,
apods as intervencdes com o programa VAMOS, passaram para 1.351,2 minutos/semana. Um
valor muito elevado em atividades fisicas, mas, ao que parece, houve um aumento no nivel de
AF dos seus participantes, considerando que o erro de percepcgdo sistematico do nivel de
atividade fisica.

Corroborando outros estudos que apontam o aumento no nivel de AF entre aqueles
que participaram de programas, as pessoas que tém incentivo para a pratica de AF aumentam
o nivel de AF no seu cotidiano. No estudo do The Global Observatory for Physical Activity
(GoPA) ¢ usado um cartdo para registrar a AF. Outro programa de aconselhamento entre os
diabéticos com o uso de DVD entre os participantes objetiva que seus participantes
aumentem o tempo de AF para 60 minutos pelo menos cinco dias da semana, para atingir a
meta de perder 10% do seu peso em doze meses (VARELA et al., 2018; ALMEIDA et al.,
2014; GOESS et al., 2018; HALLAL et al., 2009). Ou seja, qualquer incentivo para a pratica
de atividade fisica ¢ bem-vinda. Nos estudos, ndo foram reportados os valores absolutos em
minutos que os participantes realizaram no fim das intervengdes, s6 se soube que houve
aumento significante do tempo em atividade fisica. Os estudos de Wen et al. (2011) e de
Nigam e Juneau (2011) revelam que um aumento de quinze minutos diarios ja apresentou
resultados positivos a satide daqueles que iniciaram qualquer tipo de AF. A OMS recomenda
150 minutos de AF moderada ou 75 minutos de atividades vigorosas semanalmente (WHO,
2010, 2018).

Quanto ao comportamento sedentario (CS) avaliado no estudo, verificou-se que a
média era de 492,8 minutos e passou para 482,0 minutos semanalmente, embora sem
significancia estatistica. O tempo em comportamento sedentario diminuiu. E um resultado

importante, mesmo com pequena diferenca. Ao que parece, os participantes estdo ganhando
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confianga e projetando novos passos para conseguir a mudanca de comportamento
(ALMEIDA; BRITO, 2013; GREMEAUX et al., 2012; NIGAM; JUNEAU, 2011; WEN et
al., 2011).

O aumento no tempo do CS acarreta prejuizos na saide, como aumento da
obesidade que desencadeia outras doengas, dentre as quais a diabetes, e as cardiopatias, além
da associagcdo com as neoplasias. O CS ¢ causador de 9% de mortes prematuras no mundo
(LEE et al., 2012). Na revisao de Bueno et al. (2016), foram apresentados os custos da
inatividade fisica, ou seja, de nao alcangar 150 minutos semanais. Entre os anos de 1990 e
1996 nos Estados Unidos, houve um aumento no custo dos encargos de satide em 4,7%, para
aqueles que ficaram de > 8 horas por dia sentados.

Em paralelo ao estudo, na revisao de Silva et al. (2016), que incluiu 44 estudos, o
CS se mostrou bastante heterogéneo: 65,1% (n= 28) dos estudos tiveram a medida unificada
do tempo de televisdao, de computador e de video game. Nos estudos, o tempo de televisao foi
18,11% ou (n= 8); o tempo em computador e videogame foi 11,3% ou (n= 5). O ponto de
corte variou entre > 2 horas ¢ > 6 horas por dia, aumentando nos finais de semana.
Adolescentes brasileiros constituiram a populacao predominante nos estudos.

Corroborando o estudo de Alexandre, Silva e Coelho-Ravagnani (2016) com 399
adolescentes, o tempo gasto em tela foi mais de duas horas por dia para 217 (54,94%) deles.
Nossos dados foram apresentados em minutos, mas convertendo-os para horas os
participantes passam em torno de 8 horas do seu tempo sentados, ou em CS, corroborando
dados apresentados por Bueno et al. (2016).

Com relacao a alimentacdo, o formulario utilizado foi composto por doze questdes
retiradas do questiondrio VIGITEL (BRASIL, 2015; SILVA, 2017). As respostas verificaram
o consumo de alimentos e sua quantidade. Como exemplo, temos o consumo de agua: nunca;
quase nunca; 1 a 2 dias por semana; 3 a 4 dias por semana, 5 a 6 dias por semana, todos os
dias (inclusive sabado e domingo). Todas as respostas receberam um escore (nota) variando
de zero a cinco, cujo somatorio apresentou um escore total para alimentacdo aplicado em
cada municipio, utilizado para avaliar essa variavel.

Na alimenta¢do, notamos modificagdo positiva: os participantes do programa

VAMOS tornaram-se mais saudaveis. No total das cidades que adotaram o VAMOS, o
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escore no pré-teste foi de 31,7% e no pos de 34,1%, com significancia estatistica positiva
quando analisados os participantes das oito UBS que implantaram o VAMOS.

Estudos apontam que os participantes que receberam informagdes sobre a
alimentagdo saudavel t€m melhorado a alimentacdo e a sua qualidade (KELLER et al., 2011;
HAKIM; MEISSEN, 2013; GERAGE, 2016). Mesmo com significativa melhora para
alimentacdo saudavel, convém salientar a importancia do programa VAMOS no incentivo
inicial para formagdo de habitos saudaveis no consumo alimentar. O programa VAMOS
proporcionou aos seus participantes que identificassem as barreiras e os facilitadores para as
mudancas de comportamento. Como parte do seu propodsito e ja apontado em estudos
anteriores, o material do programa VAMOS destaca a importancia de o consumidor saber
interpretar as informagdes dos rotulos de alimentos, dando-lhe mais autonomia para
compreender o que come (SCHERER, 2014; TONOKASI, 2016; MEURER, 2016).

Os programas de mudanca de comportamento, além de incentivar a AF, vém
ganhado espaco por estimular a alimentacdo adequada e saudavel entre a populacao. O
programa Healthy Eating Every Day (HEED) enfatiza a mudanca de comportamento apenas
para a alimentacao (SHUGER et al., 2011; BARRY et al., 2011); o Active Choice encoraja
seus participantes a terem mais autonomia nas escolhas em seu cotidiano. Esses programas
vém ganhando mais adeptos e proporcionando ganhos positivos na saude da populagdao onde
sdo implantados (MONTOY; DOW; KAPLAN, 2016; KELLER et al., 2011).

Na analise dos resultados da circunferéncia da cintura (CC), verificamos que no pré-
teste a circunferéncia era 90,4 centimetros e passou para 88,6 centimetros, uma alteragao
positiva e importante para os participantes do programa VAMOS. Esses valores sao
semelhantes aos encontrados no estudo de Curry e Thompson (2015), no qual a medida da
circunferéncia de cintura variou de 92,4 + 9,3 centimetros. A medida da CC é um dado
importante por estar associada ao consumo alimentar e também ao risco de doencas
cardiovasculares, porquanto a medida < 88 centimetros para mulheres ¢ < 102 centimetros
para homens aumenta o risco de doengas cardiovasculares (CEMBRANEL et al., 2017). A
CC ¢ um marcador facil de obter e ndo requer instrumentos caros para medi-la (COSTA,
2017). Verificamos que os participantes do programa VAMOS, de modo geral, apos as

intervengdes sairam da zona de risco para doengas cardiovasculares.
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Para o marcador de qualidade de vida (QV), o nosso formulério utilizou uma
questdo do WHOQOL - Bref (BENEDETTI et al., 2012): como vocé avalia a sua qualidade
de vida — muito ruim, ruim, nem boa/nem ruim, boa ou muito boa, tendo como referéncia as
ultimas semanas antes da aplicagdo do questionario. Dessa forma, para analise, juntamos as
duas referéncias de respostas como negativa e as trés ultimas como positiva. Houve aumento
de 61,2% da percep¢do positiva para 80,6% no pds-teste entre os participantes, ou seja, um
aumento de 19,4%; a percepcdo negativa diminuiu de 38,8% para 19,4%: quase a metade
daqueles que percebiam negativamente a QV passou percebé-la como positiva. Verificamos
um aumento consideravel na percepcao da QV entre os participantes. O programa de
mudanca de comportamento VAMOS fortaleceu e estimulou as pessoas a mudarem seu estilo
de vida, embora de modo geral os seus participantes ja tivessem uma boa percepcao da sua
QV. No estudo de Almeida-Brasil et al. (2017) com usudrios de quatro UBS de Minas Gerais,
o escore da QV foi de 65,2 + 19,2, semelhante aos nossos dados iniciais antes das
intervengodes do programa VAMOS.

O estudo de Shawver et al. (2016) utilizou quatro métodos de coleta de dados para
verificar a QV entre as pessoas. O primeiro grupo, com 249 participantes com idade de 33,25
anos (DP= 10,25), recebeu 10 € em dinheiro apods a conclusio da pesquisa; o segundo grupo,
com 172 participantes com 34,88 anos (DP= 14,50), foi composto por voluntdrios da
pesquisa, sem remuneragdo alguma; o terceiro grupo, com 226 participantes em idade de
19,55 anos (DP= 2,13), respondeu o questiondrio on-line; ¢ do quarto e ultimo grupo
participaram 246 pessoas com idade de 18,71 anos (DP= 1,89) e responderam pessoalmente o
questionario. Em todos os grupos predominaram as mulheres. No final do estudo, verificou-
se que o incentivo em dinheiro ndo se diferenciou dos outros métodos, € os autores acreditam
que o método da pesquisa alterou o comportamento dos participantes diante das questdes.
Concluiram entdo que nao ha método certo, mas que € necessario analisar o publico-alvo para
que o método seja eficaz, embora os autores nao tenham analisado os indices de QV.

Em revisdo sistematica que usou o instrumento WHOQOL apresentado por Colares
et al. (2015), foram analisados os indicadores de QV entre os professores do ensino
fundamental e médio. O estudo analisou 14 artigos publicados entre 1990 e 2013. A
predominancia em todos os estudos foi de mulheres, sendo 43% professores de educagdo

fisica e 57% professores da educagdo basica. Os resultados revelaram que entre os docentes,
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os valores foram menores de 70 pontos para fatores ambientais e psicologicos, ligados a
insatisfacdo com remuneragdo e condi¢ao de trabalho, fatores desfavoraveis para a percepcao
da QV positiva; porém, para eles, os indicadores de QV positivo residem no espago total de
vida, nos componentes da interagdo social e no comportamento preventivo.

Por mais que a variavel de QV seja abrangente, em nosso estudo utilizamos apenas
uma questdo, o que impossibilitou analisar a QV em detalhes. Mas o grupo que estuda a
qualidade de vida aponta que o contexto familiar, o dominio fisico, o dominio psicoldgico, o
nivel de independéncia, as relagdes sociais e as crengas sdo fatores interligados a QV
(WHOQOL GROUP, 1995).

Apo6s as intervengdes do VAMOS, a sensacao que os participantes relataram no
questiondrio de efetividade foi o aumento da QV. Mas a QV ¢ uma variavel subjetiva, € o
nosso instrumento nao nos permitiu investigar os outros fatores que podem ter influenciado a
melhora registrada.

Para o desfecho deste estudo, compreendemos que o treinamento para multiplicador
do Programa Vida Ativa Melhorando a Satde dé total autonomia ao profissional de satde
para implantar o programa. Ele estimula os participantes a conseguirem mudancas de
comportamento, voltadas para alimentacdo saudavel, aumento de atividade fisica no
cotidiano, diminui¢do no comportamento sedentario e reducao nas medidas antropométricas
(SCHERER et al., 2018). Dentre os beneficios encontrados com a aplicacdo do programa
VAMOS em outros grupos, verificou-se a diminui¢ao da pressdo arterial dos participantes
hipertensos (GERAGE, 2016).

No processo de implantagcdo do programa VAMOS em varios municipios do Brasil,
podemos salientar que o engajamento entre a equipe de saude e o gestor ¢ necessrio para
implantar qualquer tipo de programa em suas UBS. Verificamos que os profissionais de
saude estdo sobrecarregados com muitas demandas do servico. Portanto, para oferecer
qualquer atividade a comunidade, ¢ necessario um trabalho em equipe, que possa ter
harmonia entre os seus membros e que aqueles profissionais que fizeram cursos de
capacitacdo sejam encorajados a oferecer novas a¢des ou programas (LEE et al., 2017).

Toda acdo organizada que beneficie o usuario e/ou comunidade com promocao e
cuidado com a saude sera bem-vinda. Ainda ha uma procura maior pelo servigo do

profissional médico relatado entre os oito multiplicadores, e pouca procura de atividades de



114

promogio/preven¢do da satide, segundo quatro multiplicadores. E necessario que os
profissionais de satide, em conjunto com seus gestores, possam aconselhar o usudrio e/ou
comunidade sobre os beneficios de participar de programas que promovam atividade fisica e
alimentagdo saudavel, envolvendo-se em atividades que as UBS promovem. Em
contrapartida, os gestores das UBS e os profissionais de saude devem ampliar os horarios de
atendimento a comunidade, transcendendo o horario comercial e proporcionando aqueles que
trabalham a oportunidade para participar das agdes oferecidas nas UBS. Com estas medidas,
sera ampliado o alcance e fortalecida a efetividade dos programas, garantindo maior

beneficio aos usuarios.
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6 CONCLUSAO

O programa VAMOS foi avaliado pela ferramenta RE-AIM em trés dimensdes:
adocdo, alcance e efetividade. O RE-AIM ¢ uma ferramenta que ajuda a pensar e avaliar todo
o processo de organizacdo de programas na saide publica e com grande chance de se
expandir no Brasil.

O treinamento preparatorio para multiplicador mostrou-se claro e consentaneo com a
proposta do programa VAMOS dando condi¢dao a qualquer profissional de satde iniciar as
intervengdes. Com o programa, observamos que o curso de capacitacdo para multiplicador ¢
eficaz para prepara-lo a implantar o VAMOS nas UBS. A adog¢do dos multiplicadores foi de
18%: 8 adotaram e implantaram o VAMOS na sua rede de saude, dentre os 44
multiplicadores certificados.

O alcance de recrutamento dos participantes foi de 0,34%, do numero de pessoas
que estiveram nas consultas nos ultimos seis meses nas UBS e que foram elegiveis. Diante
disso, seria necessaria uma investigagdo maior nos locais de estudo para entender como
modificar o processo para convidar a comunidade a participar de programas ou acdes nas
UBS. No calculo da intervencao, constatamos que daqueles que foram a primeira reunido do
programa VAMOS, que ¢ a populacdo elegivel, 61% estavam dispostos a ingressar no
programa. Isso significa que mais da metade da populagdo elegivel estava disposta a iniciar
um programa de mudanca de comportamento, resultando em 75,8% dos participantes
permaneceram ativos nos trés meses da duragdo do programa VAMOS e favoraveis a atingir
os objetivos que o programa lhes propos.

No processo de divulgacdo, na maioria dos locais foram utilizados materiais
enviados pela equipe VAMOS: cartazes, flyers e cartdes. Os cartazes t€ém boa visualizacio
entre as pessoas da comunidade, sendo necessario pelo menos 30 dias para divulgar o
programa VAMOS, principalmente para os profissionais se organizarem € 0s usudrios das
UBS se adaptarem a nova agdo. O publico que participou do programa foi constituido por
jovem-adulto, mulheres com predominidncia de baixa escolaridade, baixa renda e
economicamente ativas.

Na efetividade, verificamos que os participantes que concluiram a intervencdo de

trés meses do VAMOS tiveram um aumento estatisticamente significante no tempo de AF
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total, na qualidade da alimentacdo, diminui¢ao da circunferéncia da cintura e na percep¢ao na
QV positiva. Ou seja, o programa foi efetivo para todas as variaveis analisadas.

A efetividade do VAMOS foi benéfica para a satde de seus participantes durante os
trés meses de intervencdo. O programa tem potencial para avangar, principalmente na rede
publica de satide no Brasil, visto que proporciona beneficios a todos os seus participantes,
tornando-se viavel para realidades de UBS no pais.

E importante destacar que o treinamento de capacitagdo de multiplicador foi
suficiente. Por meio dele que os profissionais de satde tém acesso e sdo certificados como
tal. Dessa forma, o programa VAMOS vai ganhando mais espago € autonomia entre 0S
multiplicadores e para seus participantes, ¢ promovendo satde por meio das suas agdes,
principalmente no aumento de AF e na alimentagdo saudavel.

O programa VAMOS apresentou efeitos positivos na saude de seus participantes. O
programa ¢ um passo importante para pessoas acima de 18 anos, uma vez que as intervencoes
do programa melhoraram diversas das variaveis pesquisadas, alcancando seus objetivos.

Os resultados positivos somados aqui aos marcadores que avaliamos sao
provenientes das agdes do programa VAMOS e do engajamento da equipe de saude. Esses
resultados podem impactar de forma positiva a satide dos usudrios e da comunidade como um
todo. As intervengdes do multiplicador conseguem reconhecer as barreiras que se interpdoem
a mudanca de comportamento e estimular metas acessiveis aos participantes, respeitando os

limites de cada um.
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APENDICE A - Formulirio de adogio

Formulario do programa VAMOS

Prezado multiplicador, parabéns! Vocé esta prestes a iniciar o programa
VAMOS! Neste momento, precisamos de seus dados atualizados e saber como vocé
realizou a divulgacio do programa.

Contamos com vocé nesta etapa da pesquisa!

Em breve estaremos entrando em contato por telefone!

*Obrigatoério

“ 'ﬂnﬂ
- divelS a

Vida Ativa Melhorando a Saulde

1. Nome *

2. Celular (nao esqueca do cédigo da sua cidade) *
3. Telefone (da sua unidade basica de saude- UBS) *
4. Formacaio inicial *

5. Pos-graduacio

6. Cidade e estado onde sera aplicado o VAMOS *
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7. E-mail *

8. Data de preenchimento deste formulario *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

9. Como foi divulgado o programa VAMOS na sua UBS
Marque todas que se aplicam.

() por meio de consultas

() visitas domiciliares

() nos grupos realizados nas UBS
() na comunidade em geral

10. Material usado para divulgacao *
Marque todas que se aplicam

() flyers
() panfletos

() conversas informais na UBS e fora dela
() cartazes

() outro:

11. Quem siao os profissionais que estio dando apoio na divulgacio do Programa
VAMOS? *

Marque todas que se aplicam

agente comunitario de saude (ACS)
enfermeiros (as)

médicos (as)

técnico em enfermagem
recepcionistas

outro:

()
()
()
()
()
()

12. Qual o tempo médio que esses profissionais lhe ajudaram com o programa
(horas/semana)? *

Marcar apenas uma oval.

' menos de 1 hora

' 1 hora
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1 hora e 30 min

2 horas

Outro:
13. Quanto tempo foi utilizado para a divulgacio do programa VAMOS (em dias)? *

14. Quais estratégias utilizadas para divulgacdo do programa VAMOS (conversas,
carro de som, material impresso, etc)? *

15. Qual a data prevista para inicio do programa VAMOS? *

16. Quantas pessoas o0 Programa VAMOS pretende alcancar? *

17. Vocé tera apoio de outro profissional da UBS para lhe ajudar na organizacao dos
encontros? *

18. Agradecemos o preenchimento deste questionario, sucesso!
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APENDICE B - Formulirio d e alcance

Formulario do Programa VAMOS

Prezado(a) Multiplicador(a)

Esse questionario tem por objetivo conhecer melhor a realidade da sua UBS e
saber quais estratégias foram usadas na divulgacio e implementacio do Programa
VAMOS. O tempo para resposta é de aproximadamente 10 minutos e é importante que
todas as questdes sejam respondidas.

Obrigado por sua participacao!

*QObrigatorio

‘ f “ﬂﬂ
4 q..lt’:

Vida Ativa Melhorando a Saude

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Multiplicador (a) *

2. Cidade/ Estado *

3. Localidade da UBS (bairro/nome da UBS) *
4. Data de preenchimento *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

PERFIL DA UBS:

1. Quantas equipes tém em sua UBS *
Marcar apenas uma oval.

- .
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2
'3
' 4

" Outro:

2. Quantos profissionais atuam no total na sua UBS? *

3. Qual o numero de usuarios cadastrados na sua UBS? *

4. Qual o numero médio de atendimentos mensais na sua UBS? *

S5a. a area em que esta localizada sua UBS oferece quais estruturas para
pratica de atividades fisicas? *

Marque todas que se aplicam.

) quadra poliesportiva

) academia de saude

) escolas

) centro de convivéncia comunitaria
) academia de terceira idade

) pista de caminhada

N e e N N e

) ndo oferece nenhuma estrutura fisica

5b. Ha outros espacos que ndo aparecem na listagem? Quais?
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Perfil dos Usuarios da UBS

6a. Quantos HOMENS estao cadastrados na UBS com idade de 18 -59 anos? *

6b. Quantos HOMENS estao cadastrados na UBS com idade de 60 anos ou mais? *

7a. Quantos HOMENS foram atendidos nos ultimos 6 meses com idade de 18 -59 anos?
%

7b. Quantos HOMENS foram atendidos nos ultimos 6 meses com idade de 60 anos ou
mais? *

8a. Quantas MULHERES estao cadastradas na UBS com idade 18 — 59 anos? *

8b. Quantas MULHERES estao cadastradas na UBS com idade de 60 anos ou mais? *

9a. Quantas MULHERES foram atendidas nos ultimos 6 meses com idade de 18-59
anos? *

9b. Quantas MULHERES foram atendidas nos ultimos 6 meses com idade de 60 anos
ou mais? *

10a. Cite o principal motivo pelo qual os usuarios procuraram sua UBS nos ultimos 6
meses? *

Marque todas que se aplicam.

() prevencao/promogao da satide (grupo de apoio)
() retirada de medicamentos

() consulta médica
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() consulta de enfermagem
() imunizagdo

() curativos

10b. Se houve outros motivos que niao foram citados, comente.

DIVULGACAO DO PROGRAMA VAMOS

11a. Onde foi realizada a divulgacio do programa VAMOS? *
Marque todas que se aplicam.

( )UBS

() meios de comunicagdo no geral (por exemplo: jornal local, programa de radio, etc.)
() centro de convivéncia

() escolas

( )igrejas

() visita domiciliar

11b. Se houve outras formas de divulgacio nao citada acima, comente.

12a. Para quem foi ofertado o programa VAMOS? *
Marque todas que se aplicam.

() comunidade em geral
() grupo de convivéncia

() grupos especificos (obesos, hipertensos, cardiopatas, diabéticos, etc.)

12b. Se houve outros grupos ou pessoas especificas que foram ofertado o programa
VAMOS e que nao foram citados anteriormente.
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13a- Quais materiais foram utilizados na divulgacio do programa VAMOS? *
Marque todas que se aplicam.

() flyers enviados pelo programa VAMOS
() cartazes enviados pelo programa VAMOS
() cartdes enviados pelo programa VAMOS

13b- Se houve outros materiais para a divulgacao do programa VAMOS, cite.

14a. Quais profissionais realizaram a divulgacido do Programa VAMOS na UBS? *
Marque todas que se aplicam.

() ACS

() enfermeiros

() médicos

() Técnico de enfermagem

() recepcionista

14b. Se houve outros profissionais que nao foram contemplados anteriormente, cite.

15. Qual foi o periodo de divulgaciao do Programa VAMOS? *
Marcar apenas uma oval.

1 semana
15 dias

' 30 dias ou mais

16a. Quais estratégias foram utilizadas para a divulgacio e convite para o
programa VAMOS? *

Marque todas que se aplicam.

() conversa formal

() divulgacdo do material impresso
() durante as consultas

() sala de espera
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16b. Se houve outras estratégias que foram utilizadas para a divulgacio e convite para

o programa VAMOS, que nio foi contemplados anteriormente, cite.

17a. Quais situacoes facilitaram a divulgacio do programa VAMOS na sua

comunidade? *
Marque todas que se aplicam.

() reunides da UBS

() reunides do centro comunitario
() grupos de convivéncia

() dialogos informais

() consultas

() visitas domiciliares

17b. Se houve outros facilitadores para a divulgac¢io do programa VAMOS, cite.

18a. Quais situacées que foram barreiras para divulgacio do programa VAMOS na

sua comunidade? *
Marque todas que se aplicam.

() reunides da UBS

() reunides do centro comunitario
() grupos de convivéncia

() didlogos informais

() consultas
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() visitas domiciliares
() nenhuma

18b. Se houve outras barreiras que dificultaram a divulgacio do programa VAMOS,
cite.

Participacdo no Programa VAMOS

19. Quantos usuarios procuraram a UBS interessados em participar do VAMOS no
momento da avaliacao? *

20. Quantas pessoas participaram do primeiro encontro do programa VAMOS?
*

21a. Porque vocé aceitou o convite para oferecer o programa VAMOS na sua UBS? *
Marque todas que se aplicam.

() € um programa facil de se conduzir
() € um programa que aborda tematicas importantes para a saude das pessoas
() € um programa que pode ser aplicado com grande nimero de pessoas

21b. Se houve outras motivos por aceitar o convite em oferecer o programa VAMOS,
cite.

Critério de permanéncia no grupo

22a. Quais critérios foram utilizados para convidar os usuarios para o programa
VAMOS? *

Marque todas que se aplicam.

() ter obesidade
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() ter hipertensdo
() ter doengas cardiovasculares
() ser sedentario

22b. Se houve outras questoes de inclusido para o programa VAMOS, cite.

23a. Tiveram critérios de exclusao? *
Marcar apenas uma oval.

23b. Se a resposta foi '""Sim" na questao anterior, quais foram os critérios de exclusao?

Obrigado por sua participacio e informacdes! Vamos fazer o0 mundo mais ativo e
saudavel!
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ANEXO A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MULTIPLICADOR (A) 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 a implementag¢ao do Programa VAMOS, este que tem como
objetivo a mudanca de comportamento para um estilo de vida saudavel em
relacao a atividade fisica e a alimenta¢ao saudavel, sendo assim implementado
dentro da sua Unidade de Atencao de Saude em sua cidade.

Sua participagao sera de suma importancia para testarmos o Programa, em
municipios, compreender a eficicia do treinamento oferecido e a
implementac¢ao do Programa VAMOS.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC sob protocolos n2 1.394.492 e n2 1.518.283.

Qualquer problema decorrente da participacdao do Programa VAMOS, o (a)
Sr. (a) podera entrar em contato com nossa equipe e serdao tomadas todas as
providéncias cabiveis para a recuperacao do seu bem-estar.

O (a) Sr. (a) podera responder somente aos questionamentos que nao lhe
gerarem nenhum constrangimento. Sera garantido o sigilo das informacdes
obtidas, bem como, o anonimato dos participantes do estudo e os
resultados gerais da pesquisa serdo divulgados apenas em eventos e
publicagcdes cientificas, constando de numeros.

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
divulgacao do Programa.

As imagens/fotografias e ou depoimentos/dudios relacionados a sua
pessoa poderao ser utilizados na divulgacdao do Programa VAMOS em flyers,
cartazes, panfletos, midias sociais (site, blog, facebook e youtube), bem como,
em eventos cientificos, palestras ou periédicos cientificos.
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As imagens/fotografias, videos, gravacdes e depoimentos ficardo sob a
propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua
guarda.

Esclarecemos que as informagdes coletadas serao utilizadas,
exclusivamente, para o desenvolvimento desta pesquisa, sendo |he
assegurado o direito de desistir da mesma a qualquer momento sem qualquer
dano, penaliza¢dao ou prejuizo.

A sua colaboracdao torna-se imprescindivel para o alcance do objetivo
proposto e |lhe possibilita a participagdo em um programa de mudancga de
comportamento cujo foco é a obtenc¢dao de habitos mais saudaveis.

Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a
sua  disposicdo  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 Educagao fisica do Campus
Universitario da UFSC, situado no Bairro Trindade, Floriandpolis/SC.

Caso queira, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, 222, Reitoria
I, 42 andar, sala 401, Trindade, Floriandpolis, telefone (48) 3721-6094.

Floriandpolis, de de 2017.
Pesquisador Responsavel Pesquisador Responsavel
Tania R. Bertoldo Benedetti Cassiano Ricardo Rech
(e-mail: tania.benedetti@ufsc.br) (e-mail: cassiano.rech@ufsc.br)

Se o (a) Sr. (a) estiver esclarecido (a) sobre o estudo e aceitar participar da
pesquisa sobre o Programa VAMOS estando devidamente informados(a) sobre a
natureza da pesquisa, objetivos propostos, metodologia empregada e
beneficios previstos o(a) Sr(a) devera assinar seu nome no espaco indicado.

Assinatura do participante


mailto:tania.benedetti@ufsc.br
mailto:cassiano.rech@ufsc.br
mailto:tania.benedetti@ufsc.br
mailto:cassiano.rech@ufsc.br
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ANEXO B — Formulario de efetividade

'“'F“' NS
; IAMSTRUMENTO IEAUAUA;JQNEMMEEMFMH VARDE

Y hnta: J i
DADOS SOCHODEMOGRAFICOS
“Home Completo:
Vepyn [ ] Macculing [ ) Femining Hhiwts de Nascimento: ! Fi
¥Cor da Pele, Raca/Etnia
[ |Bran= [ ]1Preta [ 1&marela [ 1Parda [ 1lndigena
Ectada Chil
[ ] Caszadao[a]/wniso consensual | ] Soltmiro[a) [ ] V¥idwa [z]

[ ] S5eparadofz ) divorciadolal/desguitado]a]

Y Escolaridade

[ ]Ansifabeto/sem escolanidade 1] Kedia incompleto [ 15uperior completa
[ 1 Fundamental incompleto 1 ] Kadia completo [ 1 Pos-graduzg 3o completa
[ 1 Fundamental completo [ ] 5uperior incompleto

P Qoupacio atual

[ 1 Trabalhzdor[a] | 10w lar [ ]Decemprerado[a] [ ]Apossnizdoa]
[ ) 0utra:
“Henda Mensal Total da Familia [nomero de salarios]
[ 1=1  ]11a2 I ]121=4 [ J4.1a6 [ J=det [ 1 Nio guerc responder
igya:
N Gmero: S omplementa:
QLT Ep- QB mirro:
VN idmdefExtado:
M anel: UTPhome 2
A il -
QUALIDADE NE WIDA

Por favor, escolha a opoio que melhor responde & percepcao sobre & sua saude = gualidade de vida.

U Tomando como referenca as duss ultimas semanas, guio satisfeito [2] Srfa] esta com = sus

eaiide?

[ ) Muito insatisfeitae [ ] Insatisfeito [ ] Mem [ )5atisfeito [ 1 Muita
satisfeitoy’ mem satisfeito
insatisfeito

P Tomando como referencia as duas ultimas semanas, como ofa] 5r[a] avaliaria sua qualidade de

widas?

[ 1 Muite raim [ ] Buim [ ] Mem [ 1Boa [ ] Muito boa

ruirny/nem boa

L] @

Ve prw mopw b Fogoese e ke dvfasasds 0 el P cbpallos de delabm ew duimedr Volowo o
Corrnas hrmenle o boarwtm e b LASILT | Mouim de Rrapoes ey d Deidade dicea r e A aFES corernadbedn S de el ke
FUL T o s, o o ¢ o b e e i R PR
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ALUMENTACED

Por favor, escolhe 2 opgao gue melhor responde a0 seu consumo alimentar habitual/normal:

FlQuantos copos de agua ofa] Sr.a] costuma consumir por dia? |1 copo = 250mil]

[ ] n30 consome= agua . ] menos de 1 copo [ 1de 2 a2 copos (300ml 2 1L diz)
| Jdedabcopos{llal5lidia) [ ]de6 a8 copos (2 Lidia) . ] mais de § copos

"7Em quantos dias da semana o[a] Sr[a] costuma comer feijaa?

| 11 = 2 dias por s=mana | 13 =4 dias por s=emana [ 15 a b dizs por semana

| ] todos os dizs [imchasee [ ] guase nunca [ ] nunca

sabado & domingo]

FEm guantos diss da semana ofa] Sr.[a) costuma comer salada de alface = tomate ou salada de
qualquer outra werdura ou legums CRU?

[ 11z 2 diaz por s=mana | 13 =4 diaz por semana [ 15 a b dizs por semana

| ] todos os dizs [inclusive [ ]quase nunca [ ] numca

sabado & domingo]

"'“'quuantus dizs da semana ofa] 5r.[a] costuma comer verdura ou kegume COZIMY com & comida ow
na sopa, como por exemplo, cowse, cenoura, chuchu, berinjela, sbobrinha, sem contar batata,
mandiocs ou inhame?

[ 11 2 2 dias por semana [ 1324 dias por semana [ 15 a 6 dizs por semana

| ] todos os diss [imclose [ ]qguase nuenca | ] nunca

sabado = domingao]

CSSEm quantos dias da semana ofa] 5rs] costuma comer boi, porco, cabrito, frango, peine = cwos?
| 11 = 2 dias por s=mana | 13 =4 dias por s=emana [ 15 a b dizs por semana

| ] todos os dizs [imchasee [ ] guase nunca [ ] nunca

sabado & domingo]

E50ual & & forma mais utifizada para o preparo de came wermelha, frango, peine efou ovos?
[ ] cozido. ensopado, assado. grelhado - oom pouco ou nenhum oleo ou gordwra

[ ]fritura de superficie - com quantidzde moderada de cleo ou gordura

| ]fritura de imers3o - com grande guantid=de de oleo ou gordura

“TEm guantos dias da semana ofa] 5r[a] costuma comer frutas?

| 11 = 2 dias por s=mana | 13 =4 dias por s=emana [ 15 a b dizs por semana
| 1todos os dias [inclusive [ ] guase munca [ 1nunca

sabado & domingo]

FSEm wm dia comum, quantas vezes o[a] Sra] costuma comer frutms?
[ 11 veznodia [ ] 2 vezes nio dia [ 13 oumais vezes no dia

""H'quuanl:-ud dias da semana ofa] 5ra] costuma tomar refrigerante ou suco artificial [suco em |:|-'£|
ou suco de caixinha ou suco de garrafs com adigao de aglcar, agua tonica, agua saborizada,
industrializada]?

[ 11 2 2 dias por semana [ 1324 dias por semana [ 15 a 6 dizs por semana

| 1todos os dias [inclusive [ ] guase munca [ 1nunca

sabado & domingo]

- i ; |
e [N
D ool jari wmfen i Foogares Pl Al bele ik @ welds - PR ioliedlies e Selahe mw dediwale Moborys dr

v et o ko o ko  LAGT D M de e e d Dol daea o seale i sl corerrakeds bedea de aeta Caloowme
FIL Wlp e arenn wl'e Ot acrnesoniia b o O bum (RF 200 D0
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C0Em quantos dias da semana ofa] 5r.[a) costuma tomear leite? [exceto soja)
[ 112 2 dizs por semana | 13 =4 dias por semana [ 15 a6 dias por semana

| ] todos os diss [imcluse [ ] quase nunca [ 1nunca
sabado e domingo]

L Em quantas dims da s=mana ofs] 5r.[s] costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes,
chocolates, bolos, biscoitos ou doces?
[ 113 2 dizs por semana [ 13 a4 dias por semana [ 15 a6 dias por semana

[ ]1todos os dizs [imduse [ ] gquase nunca [ 1nunca
sabado = domingo]

F3Em quantos dias da semana ofa] 5r.[a) costurnae trocar & comida do almogo ou jantar por sanduiches,
salgados, piza ou outros lanches?

[ 11 a2 dizs por semana [ 13 s 4 dias por semana [ 15 = 6 dias por s=mana

| ] todos os diss [imclusive [ ] quase nunca [ 1nunca

sabado & domingo]

ATIVIDADE FISICA

Az perzuntas = seguir estio relacionadas ao tempo gue ofa] 5ra] gasta fazendo stividade fisica na
CLTIMA SEMAMA ouw =m Lma semana HABMUAL/NORBMAL.

Az pergunitzs induem as atividades fisicas que ofa) 5r. [2] faz no sew trabalho. pars ir de um lugar 3 outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Por favor,
responds cads guestao mesmo que considere gue N30 seja ativo.

Para responder sz questies lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS s30 aguelas gue precisam de
um grande esforgo fisico & gue fazem respirar MIITO mais forte que o normal. Atividades fisicas
MODERADAS 3o aguelas que precisam de algum esforgo fisico & que fazem respirar U POUCTD mais
forte que o normal. Para responder as perguntss pense somente nas stividades gue voce realizou por
pelo menos 10 minutos continuos de cada wez.

"IEm quantos dias da Gltima semana ofa] 5r.z] CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos &m
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lszer, por prazer ou

comao formia de exercicio?
Dizs por SEMANA [ 1 Menhum

Mo dias em que o[a] 5r.a) Gminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quants tempo no tots
wooe pastou caminhando por dia?
henras minwtos

“Emn guantes dias da Altima semana, ofa] 5.[z] realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
mhul:us_l:l:-n'tl'nu-::. comio por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica asrobica
=ve, joEar volei recreativo, carresar pesos leves, fazer servicos domesticos na casa, no guintal ou no jardim

L] =

D dfeds jars mysin @ Fuogarme o Al ek o s 0 PN slae il O dalahe mw dmbwele Weloys dr
Corrres bk v bwrwTm e b LAALT | Moum de Beapoea ey Dddade Aaes o Teeadr A e adele beomade weds ke e
FIL Wy wrwrer arvrs e oy asreeaoata b s S bam RS 280G
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COmo varrer, aspirar ou gqualguer atividade gue fez aumentar moderadamente sua respirsgao ou
batimertos do cors ;51:-[P'C|F|! FAVOR NAD INCLUA CAMINHADA]®
Dizs por SEMANA [ ] Menhum

O hos dias em gue vore fer essas stividades modersdas por pelo menos 10 minutos continuos, guanto
termnpo no total o[a] 3r.z] Eastou fazendo essas stividades por dis?
hepirais minbos

W?Fm gquantos dizs da ultima semana, ofz] 5r.[a] realizow stividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica a=robica, jozar futebol, pedalar rapido na
biccletz, jozar basguete, fazer servipos domesticos pessdos &m cat=s, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualguer stividade que fez sumentar MUITO sus respiragao ou batimentos do
coragio?

Dizs por SENMAN & | 1 Menhum

iNgs dizs em gue voce fer essas atividades vigorozas por pelo menos 10 minutos continuos guanto
termnpo no total o[a] 5r.(a] gEstou fazendo esses atividades por dim#
henirais i nLrbos

Estas ultimas guestoes sao sobre o tempo que ofa) 5r. [a] permanece SENTADD todo dia, no trabalhe. na
esoola ou faculdade, em casa e duranie seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentzdo estudando. enguanio
descanss, fazendo i;i-: ce casza. visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV HED
INCLUA o termn po masto sentzdo durante o transporte em onibes, trem, metro ou carro.

B0 uanto tempo no totEl ofal Sr.a] gasta sentado durante um dis de semana?
horas Finwhos

MO uanto tempo no totzl ola] Sr.[a] gasta sentado durante um dia de fim de semana?
hegras minubos

AvVaLIACAD FiSICA

MiEstatura: [em] N assa corporal [kel A Perimetro da cirtura: [emi]

Muito Obrigado pela sua Participagao!
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa VAMOS - Vida Ativa Melhorando a Satde
Pesquisador: Tania Rosane Bertoldo Benedetti

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 47789015.8.0000.0121

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E INOVACAO DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.394.492

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa sera desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Tania Bertoldo Benedetti do
Centro de Desportos (CDS/UFSC), sob financiamento da Fundagéo de Amparo & Pesquisa do Estado de
Santa Catarina (FAPESC - Chamada Publica n® 07/2013 MS-DECIT/CNPg/SES-SC). O projeto tem por
objetivo testar um programa baseado em evidéncia de mudanca de comportamento (VAMOS) para
promover estilo de vida ativo em diferentes contextos do ambiente. Essa proposta é continuidade de um
projeto que teve seu inicio em 2011 e inicialmente, foi financiado pelo Instituto Lemann (Estados Unidos.
Atualmente esta com financimaneto do CNPg (processo n. 475075/2012-9, Chamada universal 14/2012) e
do PPSUS (Chamada Publica n. 07/2013 MSDECIT/CNPg/SES-SC) onde ficou em terceiro lugar no ranking
de mais de 100 projetos classificados, recebendo certificado de mencgdo honrosa com novo financiamento
para sua continuidade. Assim, a proponente e equipe desenvolveram o programa VAMOS, que esta em sua
segunda vers3o, ja aplicado e testado nos Centros de Saude de Florianopolis, aplicado nas academias da
salde de Belo Horizonte € no hospital universitario de Recife. O projeto sera desenvolvido através das
seguintes etapas: Etapa 1:- Treinamento, que consistird em sessdes do treinamento em 2 grupos de
participantes através de uma equipe de pesquisadores responsaveis pela criagdo do programa VAMOS. Um

dos grupos tera

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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Continuagdo do Parecer: 1.394.492

a participacéo de seis especialistas na area de programas para mudanga de comportamento em atividade
fisica e alimentacdo saudavel. O segundo grupo sera composto por profissionais da salide que serédo
convidados a fazer parte do estudo a partir dos selecionados no curso realizado pelo Ministério da Sadde,
cujo quantitativo ainda é aguardado para precisar a quantidade final de participantes nesse grupo. O
treinamento utilizara as bases te tetricas de modelo EAD conforme descrito no mapa de treinamento
anexado ao projeto na Plataforma Brasil (ANEXO 1) Entre os concluintes do treinamento, serfo sorteados 2
participantes de cada regido brasileira, sendo de cidades de portes diferentes para aplicar um questionario
sobre o treinamento. A partir da pertinéncia do treinamento, os profissionais serdo convidados para
aplicarem o programa pelo menos um em cada regido do Brasil, enquanto que a equipe de criagéo do
VAMOS acompanhara o desenvolvimento desse processo. Etapa 2- Mapeamento dos espagos publicos:
consistira na selecdo dos Centros de Saude com a ajuda de uma

Agente Comunitaria de Saude (ACS). A selecao dos espagos sera de acordo com as caracteristicas do
ambiente da area de abrangéncia do Centro de Saude (CS), uma vez que o programa VAMOS sera
aplicado em diferentes contextos ambientais para a pratica de atividade fisica. Etapa 3: Aplicagao do
programa e observacao da equipe de saude: consistira na aplicagdo do programa VAMOS, o qual sera
aplicado por profissionais convidados dos CS previamente treinados para aplicar o programa. A avaliagdo
sera pelo modelo RE-AIM (anexado ao projeto na Plataforma), desenvolvido para avaliar o impacto do
programa. Os CS serdo selecionados de acordo com a qualidade das estruturas para atividade fisica e
posteriormente aplicado o programa em pelo menos dois locais de elevada qualidade e dois locais de baixa
qualidade. O treinamento e a supervisdo dos trabalhos de campo serfo através de professores
pesquisadores e alunos de doutorado e mestrado atuantes na pesquisa. Os dados serfo analisados
qualitativamente e quantitativamente e acredita-se que servirdo de subsidios para recomendar o programa e
0 treinamento para aplicacao.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do presente projeto sera testar um programa baseado em evidéncia de mudanga de
comportamento (VAMOS) para promover estilo de vida ativo em diferentes contexios do ambiente. Os
objetivos especificos sdo explicitados a seguir:

- Desenvolver e testar o contelido e as estratégias do Programa VAMOS na realidade dos Sistema Unico de
Saude.

- Desenvolver e testar o treinamenio via Ensino a Disténcia (EAD), do Programa VAMOS.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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Avaliar a pertinéncia do treinamento do programa VAMOS quanto o seu conteldo, apresentacao, estrutura
e dinamica;

- Avaliar a efetividade do treinamento em relagao as varidveis de aquisicao de conteldos e de habilidades a
partir do modelo RE-AIM;

- Mapear os espacos publicos e privados para a pratica de atividade fisica nas areas dos Centros de Saude
de Florianopolis, SC;

- Aplicar o programa YAMOS nos diferentes contextos;

- Analisar o impacto da implementagéo do Programa VAMOS em diferentes contextos ambientais para a
pratica de atividade fisica;

- Avaliar a efetividade do Programa VAMOS em diferentes contextos ambientais na cidade de Florianopolis;
- Verificar as estratégias dos multiplicadores do programa VAMOS para atender o modelo de avaliagao
REAIM.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram adequadamente previstos e especificados no projeto. Como riscos, foi
mencionado que ha risco de queda dos participantes durante os testes fisicos. Para minimizar esta
possibilidade, os participantes serdo acompanhados por profissionais de Educagéo Fisica. Caso haja a
ocorréncia de algum problema decorrente da aplicacéo dos testes, serdo tomadas todas as providéncias
cabiveis para a recuperagao do bem-estar do participante. Vrios beneficios foram previstos no projeto, tais
como: contribuigdo para um melhor entendimento do modelo de intervencéo a partir da aplicagao do
programa, do treinamento, da equipe e do ambiente. Criagao, implementacéo, e difuséo de novas
metodologias de pesquisa e de agdo para o sistema de salde brasileiro. Teste do treinamento via EAD para
disseminacdo do programa “VAMOS — 3.0”, baseado em reunides semanais para mudancas de
comportamento com relagéo a pratica de atividade fisica e alimentagédo saudavel na populagao brasileira.
Mapeamento dos espacos publicos e privados para a pratica de atividade fisica nas areas dos Centros de
Saude de Floriandpolis, SC, para sua disseminagdo. Fortalecimento da pesquisa interdisciplinar na
instituicdo (UFSC), estabelecendo, inclusive parcerias com outras instituigoes, especialmente em ambito
internacional (EUA). Potencializagao da formagéo académica dos alunos da Educagao Fisica, em diferentes
niveis de pesquisa (graduacdo, mesirado e doutorado), especialmente na area da salde publica por meio
do envolvimento neste projeto de pesquisa. Contribuigdo para o aumento do percentual de pessoas mais
saudaveis no Brasil.
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Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto tem relevancia académica, cientifica e social, uma vez que visa a promogao da saude de uma
populag&o, promovendo alteracdes de comportamento para a adogdo de um estilo de vida mais saudavel e
que portanto, & relevante para estimular investimentos visando a melhoria da saGde publica no pais. Os
objetivos e metais estédo bem estabelecidos e a metodologia adotada permite atingir adequadamente 0s
objetivos propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Todas as solicitagbes referentes ao TCLE foram atendidas.

Recomendagbes:

Nenhuma recomendacéao & necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As demandas nas versoes anteriores da submiss&o foram atendidas e portanto somos de parecer pela
aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 560058.pdf 15:22:09
Outros CARTA_3.pdf 14/01/2016 | Tania Rosane Aceito

15:21:50 | Bertoldo Benedetti
Outros CARTA_2.pdf 30/11/2015 | Tania Rosane Aceito
09:00:28 | Bertoldo Benedetti
TCLE / Termos de | TERMO_CONSUBSTANCIADO_2.pdf 30/11/2015 | Tania Rosane Aceito
Assentimento / 08:58:24 | Bertoldo Benedetti
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_2.pdf 30/11/2015 | Tania Rosane Aceito
Assentimento / 08:57:10 | Bertoldo Benedetti
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMO_ASSENTIMENTO.pdf 23/10/2015 |Tania Rosane Aceito
Assentimento / 19:20:35 |Bertoldo Benedetti
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_AJUSTADO.pdf 23/10/2015 |Tania Rosane Aceito
Assentimento / 19:18:26 _ |Bertoldo Benedetti

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 8C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Justificativa de TCLE_AJUSTADO.pdf 23/10/2015 |Tania Rosane Aceito

Auséncia 19:18:26 | Bertoldo Benedetti

Projeto Detalhado / {PROJETO.pdf 23/10/2015 |Tania Rosane Aceito

Brochura 19:17:48 |Bertoldo Benedetti

Investigador

Qutros CARTA.docx 23/10/2015 |Tania Rosane Aceito
19:14:48 | Bertoldo Benedetti

Folha de Rosto folha de rosto - plataforma Brasil.pdf 31/07/2015 Aceito
15:05:28

Outros resultado_ppsus.pdf 31/07/2015 Aceito
15:05:02

Outros oficio abertura conta 03 10 2013.pdf 31/07/2015 Aceito
15:04:37

TCLE / Termos de | TCLE WEB.pdf 30/07/2015 Aceito

Assentimento / 156:12:40

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 30/07/2015 Aceito

Assentimento / 15:12:15

Justificativa de

Auséncia

Outros anexo 3 - RE-AIM.pdf 30/07/2015 Aceito
12:18:14

QOutros Anexo 2 - ambiente.pdf 29/07/2015 Aceito
16:24:54

Qutros Anexo 1 - Treinamento.pdf 29/07/2015 Aceito
16:24:31

Outros declaracao prefeitura.pdf 29/07/2015 Aceito
16:19:49

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

{,

FLORIANOPOLIS, 2 ae Janeiro de 2016

A ,
Mssir\llaao por:

Washington Portela de Souza

(Coordenador)

CEP: 88.040-400

FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesg@contato.ufsc.br
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ANEXO D — Entrevista da cidade de Moreno — PE

ALESS S UDALE (O T AL TIMDEX. P HFAILCEES St L DS E

T OA S TE

Prefeitura do Moreno

PERMAMBLICC
{hbpc' e . moreno pe. govw. briporial 10

Buscar mo portal Q

Prefieiio (SHo-WWW.Monena e gov briparl index. phevcomponentconentarscieTiges) | vice-Fretero
{HEp-aven. moreno. e gov. briportai 1 index. phpicomponenticontentiantice Tid=123) | Contrio
{ NS/ moreno. pe v briportsil Andex phpfcomponenbrontentartice Tidea3) | Portal do Contribuings
Fitp Ngestor irbuinsmuricipals. com brimonenoviewsipublicportaidoconttbuints] | Mota Flscal Elerenica
g butosmunicipals com boNFE-Morena’) | Didrio Oficia
iridpctweaney. diariorunl d pal .com brfamuped) I Forial da Trerspanénca
(B www. mMOEn._pe. oo brportaidatransparencia) | E-mall (ttpscwebma-
seguro.com brimoneno.pe.gov ) | S5Fian hitmémoreno plataforaterget combn | Cuvidoria
[#portal 1/ index phoMorwiano-de-contain )

PGS, IRICIAL [0 TAL INRCELE PHPY = LT IMAS MO TRCIAS (TOIETAL AN DEX PHIVUL TIMAS-MOTICLAS] « MO HEMEMEES
PARTICIPEM DD ENCEFREMENTO D)0 P 05N WA, WERSTET MO AN DA, SIS

i= MENU
ULTIMAS NOTICIAS (PORTAL1/INDEX PHP/ULTIMAS-NOTICIAS)

Morenenses participam do encerramento
do “Programa VAMOS"” no Parque da
Jaqueira (/portal1/index.php/ultimas-
noticias/630-morenenses-participam-do-
encerramento-do-programa-vamos-no-
parque-da-jaqueira)

Pl Saks, 05 di Ouilulvis da D018, 1ERED
UMbl s oen Sanli, 08 de Oululs da J07H, 18852
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Py 2 ol - FE

wema de 30 moadons |:|::- kor=na naﬂ:l::p;ram do encermamenn days athvidades do "“Frograma Vida
Adva Melhorando a Sadde” (WAMOE), realimsdo pelo Mocko Amplydo de Zal0de da Familla e
Asenplo Basica (MAZF-AB), da Secretaria de 3adde do koreno. O ENCoRiD de Enceramemio fiol
realirydo =sss s=mana RO Parque da Jsquelrs, no Redfe. Estverss presentes os profissionals do
M&AEF-AE, a psictioga Lisandra Carvalo, a Isioisrmpeuia Marcla Mascimenio & o educsdor fisico
Caniel Lopes.

miclados no mids de jJulho, a0 fodo, foam eallzsdos 13 =snconinos com o gnapo. Duranies esses
enconires, reallzsdas s=mpre s fergas-feims no Hiclso de Vigildncks, oz paficipanies receberam
miat=rial didalon com !rrn:rrnai;-!us de mudanga de habito pars =stio de vida saudavel, oom

atividades fisicas, opgles de lazer & roda de conversas.
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& peictloga do HASF, Lissndra Carvalo, Talou sobre a rEaIH-;!-:u:H:I Programia YAMOSE no
miuniciplo. *Fiz urs ourso ofertads pela S0 & passel & s mulplicydora do programa. Durande os
enconiros rabalhamos a necessidade de mudanga de habitos allmentares & a mportinda da
r:alh-;!-:-d-c atividsdes fisicas. Feroebemcs gque as pariicpaniess passamam 3 berpensarmesnios mals
posittvos, por melo de boas pragicas e wimos a fdicdsde delas em parficiparem do VARSDSE",
desinrs.

"Ezs= & 0 nosso compromisso com os moradores do BMoreng. Promoyer a sadde = o berm-eshr oom
athidades & programas Que possam conribulr e melhoria da gualidade de vida das pessoas. O
MASF-AE abia =m oonjunto com 35 Nossas unidades de =sbde da tamilla & sempre eslamos na
busca de projeios &= programas para garantr uma satde com dignidade sos morenenses”, enfatzou
3 mecrelria de Saddes, Ana Aradlo.

WAMICE - Wida Abva Melhormando a Sadds & um FrogrRma proposo pela Universidasde Federal g
Bania Catarina (UF3C], cujo Tooo de internvencio & a promog o de mudangas dos habitos
ailmertanes & & prafica o= attvidades fisicas. Mo municiplo do Bomers, O referido programa Tol
cesenyvolivido peios profissionals do MAZF-AB, com enconincs sermanals, na perspectya da
promogdc & sande & do bem-estar fisioo & mental

repmeds Bm l..Hrr-ml-:_l:u'purhln'rl-:h: phod i oo m

A \okar para o fopo

Secretarias e Orgaos

Gabinsie do Frefein (hifpoess_moneno. pe oy brporial L ind e pinpd componend oon Endiarbicie Tide T h)
Farends e .-'u:iTIrHsI'u-;El:l T A AR IO, Do Doy Dectpeoral 1/Ancey P oormipoinesn B oonten P ole Tide 750
Procuadoria | hifpiFassey. moreno pe goy. beiporal 15ndex phpicomponent osmientariice Td=81]

E-:I.l:i,'.h [ ipciisrarar Fmoneno. e oy _briporal Lin ey phpdromponent oonEsnt arbice T ded 2 |

-l (riptweasy miomemope. ord brfportal 1Ande s phptoormponemtironiemi i o Tio=d )

Crdem Fobica = Sspuranca Cldadl (oo waramoneno pe. goy briport Hindes phpfoompon et oonbent'arb cie 7
ImBE |

DesEmamivimenio Socal & Direlins Humsnos

[ i e e e, Dos o parte | e D Comipon Ent o onbent S ce Tideg S5

Coras & Sarvinos FUbiloos (oo wes moneno pe. pov_briporai Ainde . p hpfcomponent\oonbent arcle Tid=SE )
Corirolacon s Seral [hiEpoiierss Froneno. e oy Dol L7 e s T oo e arthcie T i d T



Exrretaria Munidpal de Flansamenio, Urbansmo & Desenywolviememio Sustentivel
[ e e Froneno.pe.povbnporai iR pines compon entoonbent e che ThdeS 30)

Evenins., Cullura & Espories. | Hpdiwens moneno. pe.poy. bripora Hiindex. php/oomponent conbent o id=88

Govemo & Retaples Insftucionals (hip:waww. monenoJpe. gov. briporal 1Andey phptcomporenticonentadice™
=85

MomroFrey {hEpctfawss moremo. pegoy. be'porial 1 Andex phid componentoomenbartice Tide30)

Experinbencéncia Disiriial d= Boranga
(e wns Froneno.pe.povonporiai | e pines compon ent i onbent e che TideS )

Servigos

Prefefo (RHD- W . ON=Na e gy b portal 1/indey. phescomponent'conient'aricls Tide=T)
Vice-Frefeiin {hip: Wy, MOorens. pe gov. bripcrtal {indey. phpicomponenticonientiarticie Tide=123)
Coniain (hEp: MWy, MOreno. pe gov. briporal 1 index phpicomponenbronientiartice Tig=53)
Portal do Contrituings (Mip-gesion bl muniCpals.com brmorencviess publ oo/ portaidoconiribuinis |
Mot Flocal Eleanica (hip: s, FiDUnSmUnsCipesl . com brs=E-hioren’)

Diario Cicial (hipMwws. danomunicipsl com bramupe|

Portal da Tranzparsncia |hiipo/wass moneno pe. oo briports idairarananencia’)

E-mal | iy weatimial FSEgUIm. Com brmonenc pe gov b

EtzPian (hEpLimoneno piatsfiomatanet com br)

Cuvidona Uporal1/index phosomruaric-de-conain )

Redes Sociais

Facsbock (heps e fanshook comiprefeturadomonsnc’)

Instagrar (hiips:!wiww. instagram corvprefeturadomomsno’)

Twither (e (bwitier comyprefmonenda)

FouTube (RHpsFaws youtibe. comichanmelUiCy_WCETWanN-Y Inkr TPiCw)

Sobre o site
Acesciildade [iportalinday phpdsoss shilidade)
Mapa do site poral | inder phovmapa-do-sits )

g | (on T T re

{hipaeww. morenope.gov.bri)
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ANEXO E - Carta de disponibilidade da instituicao

CARTA DE DISPONIBILIDADE INSTITUCIONAL

Declaro estar ciente e de acordo que 0 profissional
............................................................................... (nome completo), matricula
| RS , que exerce funcio de ......ccerrcnirerosnnns e profissao

.......................................... no ESTABELECIMENTO DE SAUDE denominado

................................................... (nome do estabelecimento de Saude) do Municipio

.................................................................... , do Estado ey CNES
| R , domiciliado em (citar ~ Municipio e  Estado de
TNOFAAIQ) ..o eeieeeieeee et e realizara atividades

referentes a implementaciao do Programa VAMOS (Vida Ativa Melhorando a Saide) no
ambito desta Instituicdo. Informo estar ciente da disponibilidade de 04 horas semanais
do profissional para efetivacao do referido projeto.

Declaro estar ciente também de que se trata de um programa vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina e seus resultados poderao ser utilizados em

pesquisas.

Local, data, fungdo, assinatura e carimbo
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ANEXO F - Perfil do multiplicador
PERFIL DO CANDIDATO

Indique a modalidade a que pertence:

() NASF1 () NASF2 ( ) NASF3

Ano de implantacdo do NASF a qUE PEIteNCE:.......cccvevieiieeiecriectie ettt ereereer e e etbeseeeaeas
Nome da Unidade de Satde: .........ccooueieiieiiee et sttt eeeee e e
Endereco da Unidade de Satde:..........coveeiuieiiiieeeeeeeee ettt e e
................................................................................................................... Tel:( )eevveeeieiieeiee,
IMIUNICIPIO: cavieiirieeeiieeiie et et eeeette it e e eeteestaeessaessreestseassseenssaesssaessseasnseesssens UF e
Car@O/ FUNGAO: ...iviiiiiiiiiieetie ettt et ettt e st e st aeete et seveetbeeresessaeasesssessaeebaeetesenbaessaessesenesebenseenns

PROFISSIONAL DA ATENCAO BASICA NAO PERTENCENTE A EQUIPE NASF:
Tipo de inser¢do (Equipe Saude da Familia, Ribeirinha, Fluvial, Gestdo, etc.):

Unidade de Satde ou Coordenagao a qUe PEItENCE: ........c.eerueereeereersiueerieeseeeseeeeieeereenteseeseeseeneees
Endereco da Unidade de Satide 0U SECTEtaria: ........c..cccuiiieiieeeiiiiiiiiecieieeieeeetieereeeraeeveeeeireeevee s
.................................................................................................................. Tel:( oo
IMUNICIPIO: etinitietieeie ettt ettt sttt ettt et eeetteeae et e e sbeesbeenbeenbeeneees UF i

CarZ0/ FUNGAO ...ttt e et bttt sb ettt et et es b e e e e
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ANEXO G - Carta de inserciao do programa VAMOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
Campus Universitario- Trindade- Florianopolis/SC- CEP 88040-900

Email: vamos@contato.ufsc.br

Florianopolis, XX de XXX de 20XX

Prezado(a) Senhor(a) Multiplicador(a),

Antes de tudo, gostariamos de agradecer a compreensao em aguardar nosso contato.
E com entusiasmo que daremos inicio ao processo de implementa¢io do Programa VAMOS
(Vida Ativa Melhorando a Saude) no seu local de trabalho e, para que isso se concretize, €
necessario que o(a) senhor(a) confirme o interesse em aplica-lo.

E importante que o gestor do seu municipio esteja de acordo e, para o efeito, deve
assinar uma carta de anuéncia conforme o modelo enviado. Além disso, € necessario que o(a)
senhor(a) nos fornega alguns dados indispensaveis para que possamos acompanhd-lo neste
percurso da melhor forma possivel.

A partir desta confirmacgao estaremos preparados para enviar-lhe o material didatico do

Programa, cartazes, panfletos, cartdes-convite e outros materiais e informagdes relevantes
para sua implementagao.

Nao hesite em nos contactar em caso de dividas (vamos@cotato.ufsc.br).

Coordenagdo do Programa VAMOS
Profa. Dra. Tania R. Bertoldo Benedetti (tania.benedetti@ufsc.br)
Prof. Dr. Cassiano Ricardo Rech (cassiano.rech@ufsc.br)
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