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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi indicar instrumentos para medida de
atividade fisica, alimentacdo e antropometria no Programa Vida Ativa
Melhorando a Saiude — VAMOS nas opinifes dos especialistas e
multiplicadores. Os participantes desse estudo foram divididos em trés
grupos: Grupo 1 (G1) - 35 professores pesquisadores e estudantes de
po6s-graduacdo das areas da educacdo fisica e nutricdo da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC); Grupo 2 (G2) - 17 professores
pesquisadores doutores nas areas de educacdo fisica e nutricdo das
cincos regibes geograficas brasileiras; e, Grupo 3 (G3) - quatro
profissionais de educacéo fisica e um de nutricdo que atuam na rede de
atencdo basica a salde de Floriandpolis e que realizaram o treinamento
de multiplicadores do programa VAMOS. O estudo foi dividido em
quatro etapas. Na primeira etapa foi realizado um levantamento na
literatura sobre os instrumentos de avaliacdo de atividade fisica, de
alimentacdo e de antropometria utilizados em programas de mudanca de
comportamento, validos para a lingua portuguesa e direcionados a
populacdo adulta/idosa brasileira. Ap6s o levantamento, foi criada uma
matriz com base nos instrumentos encontrados para as trés areas —
atividade fisica, nutricdo e antropometria — que foi utilizada como
instrumento base para essa pesquisa. Na segunda etapa foram realizadas
trés oficinas de consenso com o G1, nas quais foi realizada uma
avaliagdo dos instrumentos encontrados que tinham uma boa
aplicabilidade, viabilidade e baixo custo, para serem aplicados nos
participantes do programa VAMOS nas Unidades Basicas de Salde
(UBS) no contexto do SUS. Dentre 0s instrumentos apresentados, 0s
dois com menores valores na avaliacdo foram excluidos da matriz e
foram acrescidos outros. Assim, em cada etapa, a matriz foi reajustada
para a préxima, conforme os escores e as sugestdes dos participantes.
Na terceira etapa, a matriz foi enviada para o G2, sendo excluidos os
dois instrumentos apontados com menores escores, e com as sugestdes
dos participantes. Na quarta etapa, foi criado um grupo focal com os
profissionais das UBS que atuaram como multiplicadores do programa
VAMOS para que os mesmos avaliassem os instrumentos indicados. Por
meio da revisdo sistematica foram selecionados 21 instrumentos para
serem avaliados ao longo das etapas. Esses instrumentos foram
divididos para a avaliacdo da atividade fisica, de alimentacdo e de
antropometria. Na segunda etapa foram selecionados na oficina de
consenso da atividade fisica cinco instrumentos (IPAQ versdo curta e



versdo longa, questiondrio de Baecke, questionario de 24 horas para
atividade fisica e pedémetro). Ja, na oficina de consenso de alimentacéo,
apenas um instrumento foi selecionado (QFA) e foram acrescentados
dois (VIGITEL parte alimentar e marcador de consumo do Ministério da
Saude). Na oficina de consenso de antropometria foram selecionados
oito instrumentos (estatura, massa corporal, IMC, RCQ, perimetro do
braco, da cintura e da coxa). Na terceira etapa foram selecionados 12
instrumentos, sendo da atividade fisica o IPAQ versdo curta,
questionario de Baecke, recordatdrio de 24 horas para atividade fisica e
peddmetro e foram selecionados dois instrumentos de alimentagéo
(VIGITEL parte alimentar e QFA) e, da antropometria, foram
selecionados sete instrumentos (estatura, massa corporal, IMC, RCQ,
perimetro da cintura, do braco e do quadril); ressalta-se que 9,4% dos
tépicos ndo foram respondidos. Os profissionais que atuam nas UBS e
gue atuaram como multiplicadores tiveram dificuldades na sele¢do dos
instrumentos com boa aplicabilidade, viaveis e de baixo custo para
serem aplicados aos participantes do programa VAMOS, devido a dificil
interpretacdo e aplicacdo. Portanto, a indicacdo para avaliacdo da
atividade fisica foi a utilizacdo do IPAQ wversdo curta, para a
alimentacdo o questionario do VIGITEL com adaptacdo das questdes e
para antropometria a medida da massa corporal, estatura, perimetro da
cintura e o célculo do IMC. Foi sugerido a criacdo de um video tutorial
para aplicacdo desses instrumentos. Dessa forma, foi desenvolvido o
instrumento com as avaliagGes e 0 video tutorial conforme sugestdes do
grupo focal. Essa sele¢do e adaptacdo de instrumentos possibilitou a
avaliacdo da populacdo estudada, podendo contribuir para melhorias e
abrangéncias nos programas de mudanca de comportamento - VAMOS.

Descritores: Mudanca de comportamento. Atividade Fisica.
Alimentacdo. Antropometria, Programas.

ABSTRACT



The aim of the present study was Indicate instruments for measuring
physical activity, food and anthropometry in the Active Life Program
Improving Health - VAMOS in the opinions of experts and multipliers.
The participants of this study were divided into three groups. Group 1
(G1): thirty-five professors and postgraduate students of the areas
physical education and nutrition from the Federal University of Santa
Catarina (UFSC); Group 2 (G2): seventeen professors of physical
education, nutrition and anthropometry of the five Brazilian geographic
regions; and Group 3 (G3): six physical education professionals and one
nutritionist who work in the basic health care system of Florianopolis
and who have teached/trained the multipliers of the VAMOS program.
The study was divided into four stages. First was realized a survey in the
literature, regarding physical, nutrition and anthropometry assessment
instruments for behavioral change programs that are valid for a
Portuguese language and target the Brazilian adult/elderly population.
After data collection, a matrix was created based on the instruments
found for three areas: physical activity, nutrition and anthropometry -
which was used as instrument for this research. At the second stage,
three consensus workshops were held with the G1, in which an
evaluation was made of the instruments that had a good applicability,
feasibility and low cost, to be applied to VAMOS participants in the
Basic Health Centers in the context of the Unified Health System.
Among the instruments presented, the two with lower values in the
evaluation were excluded from the matrix and the effects were added to
the others. At each stage a matrix was readjusted to a next one,
according to the scores and the participants's. In the third stage, a matrix
for the environment, excluding the two instruments pointed out with
lower scores, such as the participants's suggestions. In the fourth and last
stage, a focus group was created with the professionals of the Basic
Health Centers/multipliers to evaluate the instruments indicated.
Through systematic review with selected suppliers and an instrument to
be attended throughout the stages. These instruments were divided for
an evaluation of physical activity, nutrition and anthropometry and their
indicators. In the second phase, five instruments were selected by the
physical activity consensus workshop: short and long version of IPAQ,
Baecke questionnaire, 24-hour questionnaire for physical activity and
pedometer. In the nutrition consensus workshop only one instrument
were selected (QFA) and two more instruments were added (VIGITAL
alimentation part and Consumer Assessment Panel of the Ministry of
Health). In the anthropometry consensus workshop, eight instruments



were selected (height, body mass, BMI, WHR, arm, waist and thigh
perimeter). In the third one, 12 instruments were selected: physical
activity (short version of IPAQ, Baecke questionnaire, 24 hours
recovery for physical activity and pedometer). Two nutrition
instruments (VIGITEL alimentation part and QFA) were selected, while
for anthropometry seven instruments were selected (height, body mass,
BMI, WHR, waist, arm and hip circumference). 94% of the topics were
not answered. In the fourth stage the professionals/multipliers working
in the Unified Basic Centers had difficulties in selecting the instruments
with good applicability, feasibility and low cost to be applied to the
participants of the VAMOS program, due to difficult interpretation and
application. Therefore, the indication was the use of IPAQ short version,
the adaptation of the nutrition of VIGITEL, and use of variables, body
mass, height and waist circumference and the calculation of BMI. Also
suggesting the creation of a video tutorial for the application of these
instruments. In this way, the instrument with the evaluations and the
video tutorial was developed according to the suggestions in the focus
group. This selection and adaptation of these instruments allows a more
reliable evaluation of the population studied, and can contribute to
improvements and coverage in behavior change programs.

Keywords: Behavior Change. Physical Activities. Nutrition.
Anthropometry. Programs.
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CAPITULO I

1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacdo do Problema

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicdo
Federal de 1988 e implantado por meio das Leis n.° 8080/90 (Lei
Organica da Salde) e n® 8.142/90, a fim de garantir direito a salde a
todos os cidaddos brasileiros, incumbindo ao Estado a responsabilidade
por promover a salde, proteger o cidaddo contra 0s riscos expostos e
assegurar a assisténcia a salde em caso de doenca ou outro agravo
(BRASIL, 2003; TEIXEIRA, 2011). Os principios da promocdo da
salde surgiram por meio do Movimento da Reforma Sanitaria na
Constituicdo Federal de 1988 juntamente com a criacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), mas somente a partir de 2006 que esse termo foi
institucionalizado, com a aprovacdo da Politica Nacional de Promogéo
da Saude (PNPS) (BRASIL, 2006).

A PNPS aponta temas prioritarios a serem desenvolvidos, sendo a
promogdo da alimentacdo adequada e saudavel, e a promocdo de
praticas corporais e atividades fisicas um dos temas apontados
(BRASIL, 2011; MALTA et al., 2014). Todavia, apesar das inimeras
acOes de promogdo da atividade fisica e da alimentacdo saudavel e
adequada existentes, a adogdo da populacdo a essa préatica ainda é baixa,
tornando-se um desafio a salde publica. As informacdes coletadas pelo
VIGITEL no ano de 2016, indicam que 45,1% da populacdo adulta
residente nas capitais brasileiras e no Distrito Federal ndo alcancaram os
niveis suficientes de atividade fisica; e, no que se refere a alimentacéo,
apenas 35,2% da populacdo consomem regularmente frutas e hortalicas;
e 14,9% da populagdo considera seu consumo de sal alto ou muito alto;
e 26,9% declarou ter o héabito de consumir carnes com excesso de
gordura (BRASIL, 2017).

O baixo nivel de atividade fisica, aliado ao sedentarismo e ao
consumo de alimentos pouco saudaveis, tornou-se uma das principais
causas de desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis —
DCNT, sendo responsavel por morbidades e mortalidades no Brasil
(BRASIL, 2011). Diante desse quadro, o Ministério da Salde (MS)
financiou projetos e programas com o intuito de desenvolver estratégias
de promocéo de salde, como exemplo o Programa Academia da Salde
(MALTA et al., 2009).
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O Programa Academia da salde que tem como objetivo
“contribuir para a promo¢éo da salde e producgdo do cuidado e de modos
de vida saudaveis da populacdo a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura e profissionais qualificados” (BRASIL, 2013), se destaca
como um importante contribuinte da atencdo basica no apoio ao
fortalecimento e qualificacdo das acbes de promogdo a salde nas
comunidades. Além disso, outros programas com enfoque na Promogéo
da Saude foi desenvolvido, como: o Programa Academia da Cidade de
Recife e de Belo Horizonte (HALLAL et al., 2010; MENDONCGCA et al.,
2010), Programa Curitiba Ativa (REIS et al., 2010), Floripa Ativa
(BORGES, 2009), ou por organizagdes como o CELAFISCS com o
programa Agita Sdo Paulo (MATSUDO et al., 2008).

Mesmo com os incentivos e os financiamentos de programas, ndo
se tem a garantia de grande alcance na participacdo da populacdo a
adotar um estilo de vida mais saudavel. Além disso, em sua maioria,
eles sdo oferecidos por meio de atividades fisicas sistematizadas
(tradicionais), ou seja, dependentes de um profissional, sendo caros e de
baixo alcance (BENEDETTI et al., 2012).

Pensando nos custos, no baixo alcance — nimero de pessoas
atendidas — e nas dificuldades de adesdo a estes programas, cada vez
mais estdo sendo disseminados outros tipos de programas, como os de
mudanga de comportamento. Os programas de mudanca de
comportamento sdo ainda pouco explorados no Brasil, embora busquem
gue a populacdo pense e conhega o que é um estilo de vida ativo e
saudavel (BENEDETTI et al., 2012; GOMES; DUARTE, 2008; SA;
FLORINDO, 2012; WILCOX et al., 2006; WILCOX et al., 2009).

Dentre os programas de mudanca de comportamento existentes
no Brasil encontra-se o “Vida Ativa Melhorando a Satde — VAMOS”,
gue foi desenvolvido com o objetivo de motivar as pessoas a adotarem
um estilo de vida saudavel (http://vamos.ufsc.br/). Sendo assim, para
verificar se um programa é efetivo, faz-se necessaria uma avalia¢do pré
e pds intervencdo. Avaliacdo diz respeito a:

“Processo sistematico de analise qualitativa e
quantitativa da relevancia, eficacia, efetividade,
eficiéncia e impacto de agdes, relacionando-as a seus
objetivos. E um dos momentos do planejamento e da
programacdo que serve de base para a tomada de
decisdo relativa a sua revisdo e aprimoramento”
(BRASIL, 2013, p 18).


http://vamos.ufsc.br/
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Para Malta et al. (2008) avaliar programas é necessario para
contribuir na construcdo de evidencias para 0 avango e aprimoramento
das praticas de Promogéo da Satde. Assim como identificar e incentivar
programas que apresenta mais efetividade, eficiéncia e eficécia,
orientando aquele com menores desempenhos, a fim de aperfeicoa-lo
(FAGUNDES e MOURA, 2009).

Apesar dos incentivos do governo para expansdo de programas de
promocao a saude, e dos recursos financeiros destinados aos programas,
existem poucas avaliacBes para verificar se os mesmos sao efetivos. Em
uma revisdo sistematica realizado por Hoehner e colaboradores (2008)
aponta que existem poucos artigos avaliando programas de atividade
fisica na América Latina. Dessa forma se faz necessario criar
sistematicas de avaliacdo para que posteriormente avalie efetividade de
programas.

Para a avaliacdo do programa VAMOS, tanto em relagdo ao
individuo quanto da organizagao, esta sendo utilizada a ferramenta “RE-
AIM”, a qual avalia os dominios: alcance, eficacia/efetividade, adogéo,
implementacdo e manutencdo (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999;
ALMEIDA et al., 2013).

A avaliacdo da efetividade de programas trata do impacto de uma
intervencdo  sobre alguns  desfechos (ALMEIDA; BRITO;
ESTABROOKS, 2013) e, para tanto, escolher instrumentos adequados
para realiza-la se torna de primordial importancia. No decorrer do
tempo, varias medidas foram desenvolvidas para avaliar a atividade
fisica e a alimentacdo, sendo utilizadas em pesquisas e para 0
monitoramento das populac¢des. Estas medidas s@o obtidas por meio de
informac@es e/ou por meio do monitoramento direto das atividades que
as pessoas realizam (BARROS; NAHAS, 2003). Também é possivel
utilizar medidas de antropometria quando elas estdo diretamente ligadas
ao objetivo dos programas (PITANGA, 2011).

Na primeira versdo do programa VAMOS foram utilizadas
diferentes formas de avaliacdo dos participantes, a citar: capacidade
funcional, medidas antropométricas, nivel de atividade fisica, testes
fisicos, questionarios sobre qualidade de vida, escala de depressdo,
escala de sono, auto eficAcia (BENEDETTI et al., 2012). Na segunda
versdo do programa foi acrescido um questionario sobre habitos e
motivagao para alimentacéo, sendo eles: habitos alimentares, estagio de
mudanca de comportamento para alimentagdo, escala de auto eficécia
para habito alimentar e apoio social para alimentacdo; 0s mesmos
instrumentos permaneceram na terceira versdo do Programa.
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De acordo com relatos dos profissionais que atuaram com o
programa VAMOS, tais instrumentos sdo longos e dificeis de serem
aplicados durante sua rotina nas Unidades Basicas de Saude (UBSS).
Além disso, muitas vezes ndo respondem se 0 programa é efetivo, aliado
a falta de interesse em aplicar instrumentos que demandam tempo e da
falta de recursos para utilizar instrumentos de alto custo.

Em uma pesquisa realizada por Borges (2014), que analisou as
barreiras e os facilitadores organizacionais para a implantacdo do
programa VAMOS nas UBSs, apontou que uma das principais barreiras
para adocdo de programas como o VAMOS ¢ a indisponibilidade de
apoio por parte da equipe de salde, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais e a dificuldade orcamentdria do servico, 0 que estd
diretamente ligado a utilizacdo de instrumentos para avaliacdo da
efetividade de programas na atencao primaria.

Neste sentido, a equipe do programa VAMOS sentiu a
necessidade de adequar e de indicar instrumentos de acordo com
opinides de especialistas e profissionais de salde das Unidades Bésicas
de Saude (UBSs), para que posteriormente pudesse avaliar a
eficacia/efetividade do Programa VAMOS. Diante do exposto, emergiu
0 seguinte questionamento: quais 0s instrumentos para medida de
atividade fisica, alimentacdo e antropometria no Programa Vida Ativa
Melhorando A Salude — VAMOS nas opinibes dos especialistas e
multiplicadores?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral
Indicar instrumentos para medida de atividade fisica, alimentacéo
e antropometria a ser utilizado pelo Programa Vida Ativa Melhorando a
Saude — VAMOS, nas opinides dos especialistas e multiplicadores
1.2.2 Objetivos Especificos
— Verificar os instrumentos para avaliacdo da atividade fisica com

melhor aplicabilidade, viabilidade e custo a ser utilizado no
programa VAMOS;
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— Verificar os instrumentos para avaliacdo da alimentagdo com
melhor aplicabilidade, viabilidade e custo a ser utilizado no
programa VAMOS;

— Verificar os instrumentos para avaliagdo dos indicadores
antropométricos com melhor aplicabilidade, viabilidade e custo
a ser utilizado no programa VAMOS.

1.3 Definicbes de Termos Operacionais

Multiplicadores do programa VAMOS: sdo profissionais da
area de saude que foram capacitados e certificados via Ensino a
Distancia (EaD) para atuarem como multiplicadores no programa
VAMOS. Eles sdo os responsaveis pelo planejamento, organizagdo,
desenvolvimento e avaliacio das acdes da intervengdo (JOSE, 2017).

Treinamento de multiplicadores do Programa VAMOS:
capacitacdo via Ensino a Distancia para certificagdo de multiplicadores
para aplicacdo do programa VAMOS no SUS (http://vamos.ufsc.br/).

Aplicabilidade: qualidade do que ¢ aplicavel. Caracteristica ou
particularidade do que ¢é aplicavel: aplicabilidade das normas
(FERREIRA, 2008).

Operacional: facilidade de aplicar e interpretar um determinado
instrumento.

Viabilidade: exequivel, realizadvel. Qualidade do que é viavel,
daquilo que pode ser realizado, desenvolvido (FERREIRA, 2008).

Operacional: capacidade de realizar e desenvolver a aplica¢do do
instrumento para uma determinada populacéo.

Custo: quantia que uma coisa custa (FERREIRA, 2008).
Operacional: valor pago por determinado instrumento.

Efetividade: o programa faz mais bem do que mal de acordo
com as condi¢des do mundo real (FLAY, 1986).

Eficacia: o programam faz mais bem do que mal de acordo com
as condices ideias dentro de um ambiente controlado (FLAY, 1986)


http://vamos.ufsc.br/
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CAPITULO Il

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Programas de Promocdo a Saude

Com o estilo de vida contemporaneo, aliado a transi¢do
demografica, novos habitos e padrées de comportamentos foram criados
na sociedade, o que alterou as condi¢des de salide e qualidade de vida da
populacdo. Neste sentido, houve mudancas no perfil das doencas e
agravos de salde, evidenciando as cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(BRASIL, 2011). As DCNT sdo as principais causas de
morbimortalidade no mundo (BRASIL, 2011) e resultam na perda da
qualidade de vida, além de colaborarem com as limitagdes na realiza¢do
das atividades diarias. Todos os fatores citados acima causam impacto
econdmico ndo s6 para as familias, mas também para a sociedade, pelos
elevados custos nos tratamentos.

Evidéncias cientificas tém demonstrado que se pode prevenir e
melhorar a qualidade de vida de pessoas com doencas cronicas. Para
isso, fazem-se necessarias mudangas referentes a habitos de vida, como
a reducdo dos principais fatores de risco: tabagismo, alimentacdo
inadequada, hipertensdo arterial, consumo de alcool, obesidade e
inatividade fisica (BRASIL, 2007).

No Brasil, 0 Ministério da Salde, desde 2005, vem financiando
municipios com o objetivo de criar estratégias de promocdo a salde,
com intuito de controlar os agravos dessas doencas (MALTA et al.,
2009). No entanto, foi a partir de 2006, com a aprovacdo da Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), que a promocdo de salde no
SUS foi evidenciada. O incentivo a pratica de atividades fisicas e
corporais e de uma alimentagdo adequada e saudavel, dentre outras
acOes, foram elencadas como prioritarias para a consolida¢do da PNPS,
uma vez que a politica defende um modo de vida ativo para a protecdo a
salde (MALTA etal., 2009; MALTA et al., 2014).

A partir da primeira versdo do PNPS, foram elaborados
documentos de orientacdes, como o Plano de AcGes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (2011), a
Politica de Alimentagdo e Nutri¢do (2011), o Programa Salde na Escola
(2007), o Programa Academia da Salde (2011) e o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira (2014). Ainda, em 2008 foram criados os
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Nicleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF), apoiando a
consolidacgdo da atencdo bésica.

De acordo com Amorim et al. (2013), foram investidos em torno
de R$171 milhdes no financiamento de tais iniciativas. Entretanto, antes
dessas acOes realizadas pelo Governo Federal outras instituicbes ja
estavam trabalhando em prol da promocdo da salde, por meio de
programas como: Programa Academia da Cidade de Recife e de Belo
Horizonte (HALLAL et al., 2010; MENDONCA et al., 2010), Programa
Curitiba Ativa (REIS et al., 2010), Floripa Ativa (BORGES, 2009), ou
por organizagdes como o CELAFISCS com o programa Agita Sdo Paulo
(MATSUDO et al., 2008).

Mesmo com as estratégias existentes, quase metade da populacéo
brasileira ndo tem alcancado niveis de atividade fisica necessarios e ndo
tem habitos alimentares saudaveis e adequados (BRASIL, 2017), o que
pode estar associado ao tipo de programa oferecido. Usualmente, os
programas sdo os tradicionais, dizendo respeito a atividades fisicas por
meio de aulas estruturadas sob a supervisdo de um profissional de
Educacdo Fisica, como, por exemplo, ginastica, hidroginastica, danca.
Esses tipos de programas tém um baixo alcance, limitado apenas a uma
pequena parcela da populacdo, além de apresentarem um alto custo para
sua execugdo (BENEDETTI et al., 2012).

Diante da necessidade de se ter estratégias que fagcam com que a
populacdo frequente mais os programas de promocdo a salde e tenha
efetividade na sua mudanca de héabito, tém-se desenvolvido programas
de mudanc¢a de comportamento. Dentre esses programas encontra-se o
VAMOS, que surge pela preocupacdo de pesquisadores com o baixo
nivel de atividade fisica da populagdo e com seus héabitos alimentares.
Neste sentido, os programas de mudanga de comportamento orientam a
populacdo a buscar habitos adequados e saudaveis por mais tempo
(BENEDETTI et al., 2012). Desta forma, o programa VAMOS sera
melhor detalhado na secéo 2.2, a seguir.

2.2 Programa Vida Ativa Melhorando a Saude - VAMOS

VAMOS é um programa de mudanca de comportamento que tem
como objetivo motivar as pessoas a adotarem um estilo de vida saudavel
(http://vamos.ufsc.br/). Para isso, ele promove mudancas de
comportamento em relagdo a atividade fisica e a alimentagéo, de forma
sustentavel. Ele usa técnicas de ensino baseadas em evidéncias para
promover um estilo de vida mais ativo e saudavel. O programa, em sua
primeira versdo, foi baseado no Active Living Every Day — ALED, com
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direitos adquiridos pela equipe, traduzido e adaptado culturalmente para
ser aplicado no Brasil (BENEDETTI et al., 2012).

O VAMOS teve inicio em 2012, em sua primeira versao, no
municipio de Florian6polis, quando foi aplicado em dois CS e
ministrado por profissionais de Educagdo Fisica que atuavam no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), da Prefeitura Municipal de
Florianépolis. O programa VAMOS foi estruturado em 12 encontros,
sendo um por semana (BENEDETTI et al., 2012). No Quadro 01
encontram-se os titulos e os objetivos de cada encontro em sua primeira
versao.

Quadro 01. Titulos dos encontros da primeira versao do programa VAMOS.

ENCONTRO | TITULO DO LIVRETO OBJETIVOS

Conhecer o programa e
o material didatico;

Pensar em mudangas de
“VAMOS preparar, decidir ¢ | habitos bem-sucedidas;
fazer” Identificar a
disponibilidade para mudanga,
refletindo sobre a gestdo do
tempo.

Transformar o tempo
inativo em oportunidade para a
atividade fisica, refletindo
sobre;

Atentar para 0s
“VAMOS encontrar novas | beneficios da  caminhada,
oportunidades” iniciando um plano de
atividade fisica;

Modificar a atividade
de intensidade leve em
atividade de moderada a
vigorosa.

Identificar os desafios
qgue enfrenta, percebendo as
desculpas usuais;

Revisar os beneficios
de uma vida ativa e exercitar a
solucdo de problemas.

3 “VAMOS superar desafios”

“VAMOS estabelecer metas | . _.Estabelecer metas e
4 identificar recompensas para

e recompensas” .
p manter-se motivado;
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Escrever  mensagens
positivas e utilizar escadas.

“VAMOS ganhar confianga”

Compreender o gasto
de energia da atividade fisica,

identificando as atividades

fisicas de intensidade leve,

moderada e vigorosa;
Transformar 0s

afazeres em oportunidades para
as atividades fisicas e substituir
as mensagens negativas por
positivas;

Contar  o0s
gastos em atividades
moderadas  ou  vigorosas,
encontrando meios de queimar
calorias extras por semana.

minutos

“VAMOS reunir apoio”

Identificar as principais
fontes de apoio, aprendendo
como pedir ajuda;

Reconhecer as pessoas
que tentam Ihe desmotivar;

Aprender algumas
técnicas de alongamento e
rever as atividades anteriores,
avaliando o seu processo até
agora.

“VAMOS evitar
dificuldades/obstaculos”

Identificar as
armadilhas que podem
enganar, reconhecendo a
armadilha do tudo ou nada;

Adicionar algumas
atividades de fortalecimento
muscular e planejar situagdes
de alto risco.

“VAMOS passo-a-passo”

Conhecer o contador de
passos (0 peddmetro), revisar
formas de monitorar a
atividade fisica;

Manter um registro das
atividades fisicas semanais e
redefinir objetivos e
recompensas.

“VAMOS
estresse”

neutraliza 0

Aprender sobre o risco
do estresse, identificando
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situagdes estressantes;
Encontrar formas de
administrar melhor o tempo,
estabelecendo prioridades;
Explorar técnicas de
reduzir o estresse.

Identificar novas
formas de ser ativo
fisicamente, verificando outras
opgdes de atividade fisica na
“VAMOS encontrar novos | comunidade;
caminhos para ser ativo” Adicionar atividade
fisica extra no cronograma
mensal, selecionando
equipamentos de exercicio em
casa.

10

Substituir  mensagens
negativas por atitudes
positivas, preparando-se para
11 “VAMOS planejar positivo” | situagdes que podem desviar as
metas;

Planejar e aumentar a
atividade fisica.

Retornar as atividades
preferidas e comemorar as
realizacOes;

Experimentar novas
atividades para renovar as
“VAMOS fazer mudangas | motivagOes, classificando as
duradouras” estratégias que  funcionam
melhor;

Assumir um
compromisso para o futuro,
solucionando problemas que
permanecem no caminho.

12

Fonte: ALED traduzido em sua primeira verséo de 2012.

O VAMOS estd em sua segunda versdo e, neste momento, na
criacdo da sua terceira versdo; a segunda versdo teve inicio em 2014, no
municipio de Floriandpolis. O programa também foi aplicado e testado
nos municipios de Recife e Belo Horizonte (VAMOS II) e todas as
etapas ja foram concluidas, estando em fase de andlise. As modificacdes
mais importantes realizadas no VAMOS Il, a partir dos estudos
realizados no VAMOS I, foram: inclusdo do tema alimentagdo saudavel
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e adequada; confeccdo de 14 livretos a serem utilizados semanalmente
conforme o conteldo a ser abordado; retirada de conteidos complexos,
como gasto cal6rico dos alimentos; e, acréscimo da participagdo de
adultos em seu publico, ja que a primeira versdo foi oferecida apenas
para idosos. No Quadro 02 encontram-se 0s titulos e os objetivos de
cada encontro abordado na versao 1.

Quadro 02. Titulos e objetivos dos encontros do programa VAMOS da

segunda versao.

ENCONTRO | TITULO OBJETIVO
Introducs “Vilﬁa q ativa Conhecer 0s personagens que
ugao me o”ran 0 2| fazem parte da familia VAMOS.
saude

Conhecer 0s conceitos de
atividade fisica e exercicio fisico;

Pensar na mudanga de habito;

1 “Vamos preparar?” Identificar disponibilidade para a
mudanca;

Listar beneficios de uma vida
saudavel.

Refletir e aprender sobre
alimentac&o saudavel e seus beneficios;

Encontrar formas de tornar a

“Vamos saber mais | alimentagdo mais saudavel;
2 sobre alimentacdo Iniciar um plano para a mudanca
saudavel?” da alimentacéo;

Relatar a alimentacdo da semana
atentando aos obstaculos que podem
atrapalhar os planos.

Refletir e planejar o gasto de
tempo diario para movimentar-se;

Conhecer as diferentes

“ e intensidades da atividade fisica (leve,
Vamos decidir e . }

3 . " moderada e vigorosa);
praticar? 2 -

Relatar as atividades fisicas que
realizar4, apontando 0s possiveis
obstaculos que podem atrapalhar a
pratica.

Identificar os obstaculos para

“Vamos superar os | uma vida mais saudavel;
4 o .
desafios? Pensar nas solugbes dos
problemas.
5 “Vamos Relembrar as intensidades das

estabelecer metas?”’

atividades fisicas e alimentacdo
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saudavel;

Administrar o tempo gasto em
atividade fisica moderada e vigorosa,
bem como a alimentac&o;

Estabelecer metas e planejar
monitoramento;

Pensar em mensagens positivas.

Identificar as principais fontes

» . | de apoio;
Vamos reunir
6 apoio ¢ ir passo a o Relembr_ar as formas de
- atividade fisica e formas de
passo? X :
monitoramento;
Utilizar o contador de passos.
Realizar uma avaliacdo do
processo até o0 momento atual;
Estabelecer metas proprias para
“Vamos ganhar | atividade fisica e alimentagdo;
7 confianca e revisar Ter confianca nas acles e na
os objetivos?” substituicdo de mensagens negativas por
positivas;
Aprender técnicas de
alongamento.
Reconhecer e identificar
obstaculos;
8 “Vamos enfrentar Planejar-se para situagdes de
os obstaculos?” alto risco;
Adicionar na rotina atividade de
fortalecimento muscular e culinéria.
Aprender sobre o risco do
estresse;
“Vamos desfazer o - L .
9 estresse?” Identificar situacGes de estresse;
) Explorar técnicas para reduzir o
estresse.
Identificar novas formas de ser
fisicamente ativo e ter uma alimentacdo
« saudavel;
Vamos encontrar . ~
Verificar outras opg¢des de
novas - . . N
. atividade fisica e de alimentacdo na
10 oportunidades para . ;
. comunidade;
ter uma vida L . .
(om Adicionar atividade fisica extra
saudavel? . )
e novos alimentos na semana;
Preparar para situacdes que
podem desviar da meta.
1 “Vamos  realizar Buscar novas atividades e

mudancas

alimentos para renovar a alimentacao;
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duradouras?” Identificar ~ estratégias  que
funcionam melhor para cada um;
Solucionar  problemas  que
permanecem;
Assumir um compromisso para
o futuro.

Proporcionar uma revisdo dos

R “Vida ativa Lo
Apénd melhorando a temas Vistos;
ice satde” Servir de apoio para a pratica de

atividade fisica.

Fonte: Colecdo VAMOS - Vida Ativa Melhorando a Salde (2014).

O VAMOS esta sendo avaliado pela ferramenta “RE-AIM”, a
qual que foi criada por Glasgow, Vogt e Boles (1999). A ferramenta
avalia aspectos individuais (populacdo) e organizacionais (programa)
visando potencializar os programas e verificar seu real impacto na salde
da populagdo. O método de avaliagdo pelo RE-AIM é composto de
cinco dimensdes: alcance, eficacia/efetividade, adocdo, implementacéo e
manutencdo. Esta ferramenta avalia os programas de forma a contribuir
para a implementacdo de programas mais eficazes para a promocéo de
saude.

O RE-AIM foi traduzido e adaptado para o Brasil por Almeida,
Brito e Estabrooks (2013), e suas dimens@es sao definidas como:

— Alcance: nimero de pessoas participantes do programa em
relagdo ao numero da populagdo alvo (hnimero de pessoas
participantes do programa -+ numero de pessoas elegiveis), a
nivel individual;

— Efetividade: o programa faz mais bem do que mal de acordo
com as condi¢des do mundo real (FLAY, 1986).

— Eficacia: o programam faz mais bem do que mal de acordo
com as condi¢des ideias dentro de um ambiente controlado
(FLAY, 1986).

— Adocdo: numero total de organizacbes e agentes de
intervencbes envolvidos na criagdo do programa a nivel
organizacional;

— Implementacéo: aborda os dois niveis; quando se trata do nivel
organizacional, refere-se a participacdo de toda equipe na
construcdo do programa, desde protocolo a custeio, enquanto a
nivel individual, refere-se ao uso do programa pela populacéo;
€,
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— Manutencdo: abrange o nivel organizacional quando o
programa passa a ser institucionalizado, fazendo parte de uma
rotina e/ou tornando-se parte de uma politica, e, também, o
nivel individual, que trata dos efeitos benéficos na populacdo a
longo prazo (considerado a partir de seis meses).

Seguindo o RE-AIM, o programa VAMOS é avaliado em
diversas etapas conforme as dimensGes propostas, uma vez que 0S
pesquisadores buscam responder todos os dominios, porém em relacéo a
efetividade e eficacia, 0 VAMOS esta preocupado apenas em responder
ao dominio de efetividade. Desta forma, foi verificado o alcance do
programa, a adogdo, a implementacdo e a manutencdo por meio do
acompanhamento apds seis meses e um ano do término da intervencao.
Além disso, foram realizadas entrevistas e grupos focais com
participantes e entrevistas com gestores e profissionais buscando atender
todos os dominios propostos pelo modelo.

Para avaliar o alcance e a adog¢do da primeira versdo em
Floriandpolis, foram consultados os dados do IBGE (2010), do sistema
de informacdo de dados da atencdo a salde (Infosalde) da Prefeitura
Municipal de Florianépolis, do ano de 2012, e o preenchimento da ficha
diagndstica. Estas informagBes nos apresentaram as caracteristicas
sociodemogréaficas e as condi¢des de salde da populacdo elegivel e dos
participantes. Posteriormente, preocupou-se em investigar os fatores
organizacionais que poderiam influenciar essas duas etapas por meio de
entrevista com a coordenadora da gestdo de projetos da Secretaria
Municipal de Salde da PMF, com o coordenador dos profissionais de
Educacdo Fisica do NASF, Profissional de Educagdo Fisica (PEF) que
nao aceitaram participar do estudo, profissionais dos Centros de Salde
(coordenadoras do CS, profissionais de nivel superior (PNS) e médio
(PNM)), grupos focais com PEF que aplicaram o programa e com 0s
Agentes Comunitarios de Salde — ACS (BORGES, 2009).

Para oferecer o programa, os profissionais tiveram que realizar
uma capacitacdo oferecida pela Human Kinetics, de 20 horas, via WEB
e presencial. Em seguida, realizaram uma prova, em que deveriam
acertar pelo menos 80% das questbes para obter a certificagdo. Duas
profissionais fizeram o treinamento.

J& para avaliar a eficacia/efetividade e a manutengdo em nivel
individual no VAMOS | foram utilizados testes validados na literatura,
que acreditava serem o0s mais adequados: capacidade funcional
(Fullerton Test), medidas antropométricas (estatura, massa corporal,
perimetro s de cintura e quadril), nivel de atividade fisica (acelerometria,
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Actigraph GT3X e IPAQ versdo longa) e questionarios (qualidade de
vida — WHOQOL Breef e Old, escala de depressao, escala de sono e
auto eficacia) (BENEDETTI et al., 2012). A aplicacdo dos testes
demandava, em média, uma hora por participante. No VAMOS Il foram
utilizadas medidas antropomeétricas (estatura, massa corporal, perimetro
s), forca de pressdo manual, nivel de atividade fisica (acelerometria,
Actigraph GT3X) e questionarios (qualidade de vida, escala de
depressdo, escala de sono, auto eficicia, nivel de atividade fisica e
alimentacdo), demandando em torno de 40 minutos para realizar a
avaliacdo por participante.

A partir da aplicacdo das duas versfes do programa VAMOS |
(2012) e VAMOS 1l (2014), de relatos dos profissionais da satde, dos
participantes do programa e dos préprios pesquisadores, verificaram-se
dificuldades para aplicacdo destes testes devido & complexidade e ao
custo dos instrumentos, além do tempo que demandava tais aplicagdes,
causando um grande empecilho para verificar a efetividade do programa
guando se trata da rotina nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs).

Portanto, é necessario indicar avaliacbes mais rapidas e de facil
interpretacdo para avaliar as possiveis modificaces sobre as variaveis
trabalhadas no programa (nivel de atividade fisica e comportamento
alimentar). Assim, queremos indicar instrumentos de facil
acompanhamento para os participantes que realizarem o programa,
devendo os mesmos serem adequados ao tempo disponivel dos
profissionais multiplicadores do programa VAMOS. E de suma
importancia a avaliagdo para 0 acompanhamento dos participantes e,
para isso, 0 tempo e 0s tipos de instrumentos sdo elementos
fundamentais para verificar a efetividade do programa. Os instrumentos
e as avaliagOes deverdo ser viaveis, de facil aplicabilidade e de baixo
custo.

2.3 Medidas de Avaliacdo da Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica (AF) é um importante marcador para o
programa VAMOS, dessa forma se faz necessario ter medidas
adequadas para sua avaliacdo (BASSET, 2012; CHEN et al., 2012;
DISHMAN; HEATH; LEE, 2012; VOLP et al., 2011). De acordo com
Rosa (2012), existem as mais variadas formas de avaliar a atividade
fisica, que estd relacionada com a idade dos participantes, com o
objetivo da pesquisa, com a praticidade, juntamente com seu custo-
beneficio, tempo de aplicacdo, validade e viabilidade do instrumento,
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devendo-se levar em conta vantagens e desvantagens de cada
instrumento.

Para monitorar a AF, vérias medidas foram desenvolvidas tanto
para as pesquisas quanto para 0 monitoramento em populagdes. Essas
medidas se ddo tanto pelas informagdes fornecidas pelo participante
(medidas subjetivas, auto referidas), como pela monitoracéo direta das
atividades realizadas (medidas objetivas) (CAFRUNI; VALADAO;
MELLO, 2012).

Dentre as medidas objetivas de avaliacdo da atividade fisica,
encontram-se: calorimetria direta e agua duplamente marcada (padréo
ouro na mensuragdo do gasto energético, embora de alta complexidade e
de alto custo) (VOLP et al., 2011). Além dessas medidas, tém-se 0s
sensores fisiologicos, como frequencimetro, além da variabilidade na
FC e perda de informacéo; alteragdo na FC pode ocorrer por mudancgas
emocionais e ambientais (CHEN et al., 2012).

Outros sensores utilizados sdo os de movimento, como 0s
acelerémetros e os pedémetros, 0s quais visam captar 0s movimentos do
individuo por meio de passos ou da variacdo da intensidade da
atividade. Os acelerdmetros registram a intensidade, a duragdo e a
frequéncia da atividade realizada ao longo do dia, além de registrar a
guantidade de tempo dispendida em horas de sono e comportamento
sedentario (KREMER; REICHERT; HALLAL, 2012), mas sao
aparelhos caros para serem utilizados em pesquisas de larga escala,
apresentando limitagdes em outras atividades, como ciclismo e natacdo
(MURPHY, 2009); entretanto, para modalidades como corridas e
esportes, os acelerbmetros sdo recomendados. Os dados dos
acelerdbmetros, apesar de ndo apresentarem significado fisiologico,
podem ser usados para estimar precisamente o dispéndio energético e/ou
tempo em categorias de intensidade das atividades; ainda, novos
modelos como o ActiHeart e 0o SenseWear Pro 3 estimam o gasto de
energia da aceleracao para ter mais precisdo na medida.

O peddometro é um aparelho de baixo custo e de facil
aplicabilidade que pode ser utilizado em pesquisas de intervencdes.
Além de contabilizar os passos, incentiva as pessoas a aumentarem as
guantidades de passos que realizam no dia. Ele ndo avalia frequéncia
nem intensidade das atividades, apenas conta 0 nimero de passos no
periodo de um dia, ndo avaliando, também, atividades realizadas na
adgua e ciclismo (BEETS et al., 2012; COLPANI et al., 2014;
FRENSHAM et al., 2014).

Desta maneira, mesmo com as limitagcbes de cada um destes
instrumentos, pedémetros e acelerdmetros sdo validos para serem
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utilizados em pesquisas que mensuram o nivel ou a quantidade de
atividade fisica (BASSET, 2012; COLPANI; OPPERMANN;
SPRITZER, 2013).

Ja os métodos subjetivos correspondem a questionarios e diarios
gue mensuram as atividades fisicas. Os métodos subjetivos sdo faceis de
serem aplicados, de baixo custo e muito usados em pesquisas
epidemioldgicas. Os questionarios sdo instrumentos que requerem que o
avaliado responda as informacgdes de acordo com suas percepcdes,
podendo ser auto administrado, aplicado por entrevistador face a face ou
por telefone, de forma detalhada ou simplificada. Os diarios séo
utilizados em periodo de tempo curto e de forma detalhada; suas
desvantagens sdo as modificacdes no padrdo de atividades fisicas ao
longo do tempo no qual o individuo ndo se atém a anotar, e sub ou
superestimar as atividades realizadas (CAFRUNI; VALADAO;
MELLO, 2012; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 1996).

A escolha por um dos métodos subjetivos deve levar em conta a
validagdo, a reprodutibilidade e a confiabilidade do instrumento
utilizado, sendo que variam de acordo com cada objetivo de pesquisa e
da populacdo a ser estudada (DISHMAN; HEATH; LEE, 2012). No
Quadro 03 estdo apresentados instrumentos que mensuram as atividades
fisicas de forma objetiva e subjetiva. Assim sendo, para escolher o
método mais adequado tem que se levar em conta alguns aspectos,
como: idade dos participantes, objetivo da pesquisa, praticidade, custo-
beneficio, tempo de aplicagdo, validade e confiabilidade do instrumento
e, principalmente, as vantagens e desvantagens de cada instrumento
(ROSA, 2012).

Quadro 03. Instrumentos utilizados para mensurar o nivel de atividade

fisica.
INSTRUMENTOS DE ATIVIDADE FISICA
Tipo Nome Objetivo
Frequencimetro | Frequencimetro Calcular a intensidade das
Polar®, modelo S | atividades fisicas, tanto no
610i repouso quanto na execugao

de exercicio e recuperacdo do
individuo. E expresso por
batimento  cardiaco  por
minuto (bpm) (CAFRUNI;
VALADAO; MELLO, 2012)

Acelerébmetro Modelo GT3X+ | Fornecer medidas de AF,
(Actigraph  LLC, | como contagem de
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Medidas Obietivas

Pensacola, FL)

movimentos e magnitude do
vetor, gasto energético, niveis
de intensidade, entre outros.
O modelo também possui um
inclinémetro para determinar
a posicdo do sujeito e, assim,
identificar os periodos em que
o dispositivo é removido ou a
imobilidade (UENO, 2013)

ActiGraph GT3X+

Registrar as variaces de
aceleracdo cujas magnitudes
abrangem, aproximadamente,
0,05 e 25 G (g=9,8m/s2)
dentro de uma faixa de
frequéncia de 30 a 100 Hz,
capaz de medir direta e
objetivamente a frequéncia, a
intensidade e a duragdo dos
movimentos referentes a AF
realizada (UENO, 2013)

Pedbmetro

CITZEN
WALKING -
FRIEND, modelo
TW-30

Avaliar o comportamento do
individuo durante a marcha,
ou seja, realizar a contagem
de passos e a distancia
percorrida (OLIVEIRA,;
MAIA, 2001)

Medidas Subietiva

Questionarios

IPAQ (Questionario
Internacional de
Atividade Fisica)

Estimar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas de
intensidade  moderada  a
vigorosa e em diferentes
contextos da vida (trabalho,
tarefas domeésticas, transporte
e lazer) (BENEDETTI;
MAZO; BARROS, 2004)

Questionario de
Baecke de
Atividade Fisica
Habitual

Investigar a atividade fisica
habitual nos dltimos 12
meses, em que a pessoa
descreve sua percepcdo em
relacdo as atividades fisicas
realizadas (BAECKE;
BUREMA; FRITERS 1982)

DAFA (Dia Tipico
de Atividades
Fisicas e de
Alimentacao)

Apresentar informages sobre
os habitos de atividade fisica
e de consumo alimentar de
um dia habitual (BARROS et
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al., 2003)

Escala de atividades | Avaliar, durante um periodo
fisicas para idosos — | de 7 dias, a quantidade de
PASE atividade fisica, assim como o
nivel de esforgo
(WASHBURN et al., 1993)

Questionario de | Detalhar o tipo de atividade
Atividade Fisica de | fisica realizada durante uma
YALE - YPAS semana tipica um més antes
da data de aplicacdo do
mesmo, mensurando o gasto
energético semanal e o gasto
temporal semanal
(SCHULER et al., 2001)

Diarios Diario de Atividade | Obter uma estimativa do nivel
Fisica de Bouchard | de atividade fisica e uma
descricdo  detalhada  das
atividades realizadas
(BOUCHARD et al., 1983)

Existem, entdo, diferentes maneiras de avaliar a atividade, tanto
de forma objetiva como de forma subjetiva. Portanto, escolher métodos
adequados possibilita uma andlise mais precisa das intervencdes
oferecidas a populacao.

2.4 Medidas de Avaliacdo da Alimentacao

A alimentacdo tem sido considerada um fator importante no
combate as DCNTSs. Estudos tém apontado que o consumo alimentar
adequado e saudavel reduz a morbimortalidade referente as DCNTS.
Para avaliar a efetividade do VAMOS, faz-se necessario conhecer
instrumentos que avaliem a alimentagcdo, a fim de compreender 0s
habitos alimentares da populagio e sua relagio com as
morbimortalidades — este fato podera criar estratégias para a prevencdo e
o0 tratamento de doencas (MENEZES et al., 2011).

Existem varios métodos de avaliacdo nutricional e com diferentes
aplicacdes. Os métodos mais utilizados sdo aqueles que apresentam facil
aplicacdo, precisdo e baixo custo, como: histdria clinica do paciente,
exames fisicos e laboratoriais, antropometria e avaliagdo do consumo
alimentar por meio de inquéritos (PIERRI; ZAGO; MENDES, 2015).
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Dentre 0os métodos aplicados na Atencdo Basica em Salde e
estudos epidemioldgicos, destacam-se: o consumo alimentar por meio
do Recordatorio 24 (R24), o registro alimentar estimado e o questionario
de frequéncia alimentar (QFA) (VERLY-JUNIOR et al., 2016;
FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO, 2011; VUCIC et al., 2009). Apesar de
serem muito usados no ambito do SUS, tais questionarios apresentam
vantagens e desvantagens que estdo citados abaixo, no Quadro 04,
devendo levar em conta a populagdo estudada.

O recordatério de 24 horas (R24) é um método que avalia o
consumo alimentar de 24 horas antes da entrevista. No que diz respeito
ao registro alimentar estimado, trata-se de um método de avaliacdo da
dieta atual, o qual estima valores da ingestdo de calorias e nutrientes;
sdo anotados os alimentos e as bebidas consumidas ao longo do dia,
durante sete dias (FREEDMAN et al., 2014; FREITAS; PHILIPPI;
RIBEIRO, 2011; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

No Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), os alimentos
sdo listados de acordo com a frequéncia de consumo em um periodo que
pode variar entre seis meses ou mais, dependendo do objetivo da
avaliacdo. Ele tem sido muito utilizado principalmente para verificar a
associacdo do consumo alimentar com as DCNTs (SELEM et al., 2014;
FISBERG et al., 2009).

Quadro 04. Vantagens e desvantagens dos instrumentos Recordatorio
de 24 horas, Registro alimentar e Questionario de Frequéncia Alimentar.

Instrumentos Vantagens Desvantagens
Recordatério de 24 | Facil aplicabilidade, | Dificuldades de
horas (R24) principalmente na | memorizar os alimentos

populacdo com baixo | consumidos nesse

nivel de escolaridade, | periodo, os quais podem

além de ser de baixo | ser sub ou

custo. Indica, também, o | superestimados, além de

tipo de alimento | ndo avaliar a
consumido e o horario | alimentacéo habitual.

de preparo e de Pode ocorrer

consumo. omissdo de alimentos e

bebidas ingeridas;

dificuldades de estimar

quantidades; ndio é

recomendado para

criangas e idosos; requer

entrevistador experiente.

Registro Alimentar | Os registros dos | Restricio as pessoas
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(RA)

alimentos no momento
do consumo. Pode ser
estimada a ingestdo
habitual, identificando o
tipo de alimento, a
forma de preparo e a
hora de consumo e
por¢do consumida.

alfabetizadas,

requerendo tempo do
entrevistado; pode sub
Ou  superestimar 0
consumo e o avaliado
pode alterar seus habitos
alimentares em virtude

Questionario
Frequéncia

(QFA)

de
Alimentar

Estima a  ingestdo
habitual, ndo induzindo
a alteracdo do padrédo
alimentar, sendo facil de
adaptar a populagéo
estudada e é aplicado
pelo entrevistador, além
de ser de baixo custo.

da avaliacéo.

Desgaste do
avaliado é  grande;
diferencas por  sexo
(mulheres  sdo  mais
detalhistas que homens)
Memorizagéo dos
habitos alimentares

passados, que pode ser
influenciada pelo grau de
escolaridade, idade e
sexo do entrevistado. A
lista de alimentos ¢é
extensa, a entrevista €
cansativa e ndo estima o
consumo absoluto, pois o
entrevistado pode se
esquecer de acrescentar
alguns alimentos
consumidos o que pode
sub ou superestimar o
consumo dos alimentos.

2.4 Medidas de Avaliagdo Antropométrica

Outra forma de avaliacdo

utilizada para

identificar a

efetividade/eficdcia de um programa de promocdo a salde, como o
VAMOS, é a avaliacdo da antropometria. A antropometria é uma
medida de baixo custo, ndo invasivo e de facil aplicagdo, utilizada para
avaliacdo do estado nutricional (SQUARCINI; JESUS; PETROSKI,
2015). No Quadro 05, abaixo, estdo apresentados alguns exemplos de
medidas de avaliacdo antropométrica.
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Quadro 05. Medidas utilizadas para avaliagdo da antropometria.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Antropometria Estatura Avalia a composi¢do do corpo
Massa corporal humano referente a tamanho e
IMC (indice de | proporcBes (WHO, 1995)
Massa Corporal)
Perimetros

Dobras cuténeas
RCQ (Relagéo
Cintura e Quadril)

Na literatura existem os mais variados instrumentos de avaliag&o,
tanto da atividade fisica quanto de alimentacdo e da antropometria.
Porém, faz-se necessario ressaltar que tais métodos, para serem
utilizados em pesquisas de larga escala e/ou no ambito das UBS — SUS,
devem ser viaveis, de facil aplicabilidade e de baixo custo; necessitam,
também, obter uma resposta adequada e uma metodologia valida aos
seus participantes, sendo parte fundamental nas aplicacGes de programas
de promocao de salde.

O que se faz necessario € uma escolha adequada de tais
instrumentos, levando em consideracdo a populagdo em estudo para
melhores resultados. Avaliar o usuario antes e depois da aplicacdo de
um programa de promogcdo a satde é fundamental para saber se, de fato,
aquela acdo est trazendo beneficios para seus participantes, isto €, o
profissional precisa de um feedback. Os resultados podem adequar o
programa em prol da necessidade de seus participantes e, diante do
pouco tempo disponivel, os instrumentos precisam ser adequados para a
situacao.
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CAPITULO 111
3 MATERIAIS E METODOS

Esse capitulo abordard os procedimentos metodolégicos que
caracterizam essa pesquisa. Serdo apresentados, entdo, os instrumentos e
0s métodos utilizados para sua execugao.

3.1 Caracteristica da Pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, descritivo com
abordagem quanti-qualitativa. Segundo Minayo (2008), a pesquisa
qualitativa permite compreender e explicar a dindmica das relacfes
sociais, levando em consideragdo a vivéncia, as experiéncias e 0s
significados que cada pessoa possui, as quais influenciam os resultados
da acdo. Enquanto a quantitativa de acordo com Richardson (2011)
busca a quantificacdo dos resultados, e implicacbes de métodos
estatisticos.

Por meio da andlise quantitativa foram avaliadas as notas
referentes ao custo, aplicabilidade e viabilidade de cada instrumento,
enquanto a analise qualitativa permitiu as buscas das informacgdes que
nos possibilitou descrever os principais motivos que levou o0s
participantes & escolha dos instrumentos.

3.2 Populacgdo

Participaram desse estudo profissionais da area da atividade fisica
e de nutricdo que trabalhavam com salde publica na atencdo primaria a
salde e/ou com pesquisas que atuavam em trés areas atividade fisica,
nutricdo e antropometria e foram divididos em trés grupos, cada um em
uma diferente etapa da pesquisa; o Grupo 1 foi formado a partir da
indicagdo de um membro da banca de qualificacdo. S&o eles:

Grupo 1: professores e estudantes de pds-graduacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, especialistas nas areas de
nutricdo, de atividade fisica e de antropometria;

Grupo 2: pesquisadores com titulo de doutor nas areas de salde
publica e/ou educacdo fisica e/ou nutricdo de diferentes regides do
Brasil, com experiéncia na area de saude publica, atuantes em
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programas de atividade fisica e de alimentacdo que estejam vinculados
as universidades ou a outras instituicbes de pesquisa; e,

Grupo 3: profissionais de educacdo fisica e de nutricdo que
atuavam na atencdo primaria em salde das UBSs do municipio de
Floriandpolis e que realizaram o treinamento de multiplicadores do
programa VAMOS.

3.3 Amostra

Os individuos foram selecionados para participarem de trés
grupos distintos e atuarem em trés etapas do estudo.

Grupo 1: participaram desta etapa, chamada de oficina de
consenso, 35 professores pesquisadores e estudantes de pos-graduacéo
especialistas nas &reas de nutri¢do, educacdo fisica e antropometria,
vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina. O grupo de
especialistas foi composto por professores doutores das diferentes areas,
gue indicaram outros professores e alunos de doutorado e/ou mestrado
para participarem desta etapa.

Grupo 2: participaram 17 professores pesquisadores doutores nas
areas de educacéo fisica e nutricdo, que foram convidados via e-mail
conforme acessibilidade e indicagdo de outros pesquisadores. Os
professores pesquisadores foram das cinco regibes geograficas
brasileiras, vinculados as universidades e instituicdes de pesquisa.

Grupo 3: participaram desta etapa quatro profissionais de
educacdo fisica e/ou nutricdo que atuam na rede de atencdo bésica
primaria em salde das UBSs de Floriandpolis e que realizaram o
treinamento de multiplicadores do programa VAMOS.

Todos assinaram o0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A)

3.4 Instrumentos de Medidas

Para a construcdo do instrumento utilizou-se, como base, uma
revisdo sistematica sobre instrumentos para mensurar atividade fisica,
alimentacdo e antropometria (medidas objetivas e subjetivas). A busca
foi realizada em estudos com programas de mudanca de comportamento,
instrumentos validados para a lingua portuguesa e direcionado a
populacdo adulta/idosa brasileira. Detalhes da revisao sistematica estdo
descritos no topico 3.6.
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3.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Apos a realizacio da revisdo sistematica, foram selecionados os
instrumentos e criada uma matriz (APENDICE B). Estes instrumentos
foram avaliados pelos grupos por meio de uma nota de 0 a 10, e utilizou
o0s critérios de aplicabilidade, viabilidade e custo. A aplicabilidade foi
definida como a facilidade de aplicacdo e de interpretacdo do resultado
de um determinado instrumento. A viabilidade é a capacidade de
realizacdo e de desenvolvimento da aplicacdo do instrumento em uma
determinada populacéo. E, por fim, o custo é o valor a ser pago por
determinado instrumento.

Os procedimentos para a coleta de dados foram divididos em
guatro etapas, descritas a seguir.

12 etapa: levantamento e selecéo de instrumentos

Foi realizada uma busca sistematica sobre programas de mudanca
de comportamento, identificando os instrumentos que avaliaram a
efetividade dos programas por meio da atividade fisica, da alimentagdo e
da antropometria. Essa etapa teve o intuito de construir uma matriz para
instrumentalizar a segunda etapa do estudo.

A busca sistematica foi oriunda de estudos originais de
intervencdo de programas de mudanca de comportamento com foco na
atividade fisica e/ou alimentacdo em adultos e/ou idosos brasileiros. A
busca foi realizada no periodo de maio a junho de 2016, nas bases de
dados eletronicas Medline/Pubmed, Lilacs, Science Direct, Web Of
Science e Scopus, ndo sendo delimitado periodo de publicacéo.

Para a selecdo dos estudos, os seguintes descritores foram
empregados: inquéritos e questionarios, surveys and questionnaires,
medidas, measures, avaliagdo nutricional, nutrition assesment,
comportamento saudavel, health behavior, mudanga de comportamento,
behavior change, atividade motora, motor activity, atividade fisica,
physical activity, atividade locomotora, locomotor activity, habitos
alimentares, food habits, alimentacdo saudavel, healthy eating,
comportamento alimentar, feending behavior, alimentagdo, eating,
ingestdo alimentar, food intak, composicdo corporal, body composition,
antropometria, anthropometry, estado nutricional, nutritional status,
estudos clinicos, clinical trial, adulto, adult, idoso, aged, Brasil, Brazil,
previamente consultados no DeCS e no MeSH.

As combinagfes dos termos foram as seguintes, em inglés:
(Surveys and Questionnaires) OR (measures) OR (nutrition assessment)
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AND (health behavior) OR (behavior change) AND (motor activity) OR
(physical activity) OR (locomotor activity) OR (food habits) OR (healthy
eating) OR (feeding behavior) OR (eating) OR (food intake) AND (body
composition) OR (anthropometry) OR (Nutritional Status) AND (clinical
trial) AND (adult) OR (aged) AND (Brazil). E, em portugués:
(Inquéritos e questionarios) OR (mensuracdo) OR (avaliagdo nutricional)
AND (comportamentos saudaveis) OR (mudanca de comportamento)
AND (atividade motora) OR (atividade fisica) OR (atividade
locomotora) OR (h&bitos alimentares) OR (alimentacdo saudavel) OR
(comportamento alimentar) OR (alimentacdo) OR (ingestdo de
alimentos) AND (composigdo corporal) OR (antropometria) OR (estado
nutricional) AND (estudo clinico) AND (adulto) AND (idoso) AND
(Brasil).

Os critérios de inclusdo foram os artigos oriundos de pesquisas
realizadas no Brasil sobre estudos de intervengdes que utilizaram
programas de mudanca de comportamento, tendo como variaveis a
atividade fisica e/ou alimentacdo e/ou antropometria, tendo como
participantes pessoas acima de 18 anos e que apresentavam
comparagdes entre tempo e/ou grupos.

Quadro 06. Critérios de inclusdo para sele¢do dos estudos.

Tipo de Dados Critérios de Incluséo

Pesquisas Realizadas no Brasil

Adultos e idosos brasileiros
Participantes Ambos 0s sexos
18 anos e mais

Idioma Portugués ou inglés

Delineamento do estudo Programas de intervencéo

Mudanga de comportamento
Atividade fisica
Alimentacdo saudavel
Indicadores antropométricos

Desfecho(s) primario(s)

Qualquer comparagdo incluindo
Condicao de controle grupo intervencao e grupo controle ou
baseline e pds-medida

As buscas nas bases eletrbnicas até as analises dos artigos foram
realizadas por dois pesquisadores separadamente, utilizando os critérios
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de inclusdo de forma rigorosa (Quadro 06). Cada estudo selecionado foi
analisado individualmente pelos pesquisadores e, posteriormente,
discutido até chegar a um acordo.

Apo0s as buscas nas bases de dados, os artigos foram agrupados
no software Endnote versdo 6.0, sendo excluidos os artigos duplicados.
Em seguida, os pesquisadores avaliaram os titulos dos artigos, excluindo
aqueles que ndo concordaram com o objetivo proposto. Posteriormente,
foram analisados os resumos dos artigos que permaneceram, e excluidos
0s artigos em que 0s resumos nao atendiam ao objetivo proposto. Foram
lidos na integra os artigos que permaneceram, sendo incluidos apenas 0s
gue atenderam o objetivo desse estudo e, na sequéncia, foram lidas todas
as referéncias dos artigos selecionados a fim de ampliar as buscas. A
Figura 01 apresenta o fluxograma de busca e de selegdo dos estudos. Em
seguida, foi avaliada a elegibilidade destes estudos para sua posterior
inclusdo.
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BASE DE DADOS
Lilacs (n=13)

Science Direct (n=679)
Medline (n=4.557)
Scoupus (n=4)

Web of Science (n=448)

Total (n=5.701)

Estudos

Estudos
selecionados para leitura
do titulo (n=5.698)

Estudos
selecionados para leitura
do resumo (n=130)

Estudos
selecionados para leitura
na integra (n=48)

Estudos incluidos
apos leitura das
referéncias (n=1)

Figura 01. Fluxograma da sele¢do de estudos.

Estudos
selecionados para leitura
do titulo (n=5.698)

Estudos
selecionados para leitura
do titulo (n=5.698)

Estudos
selecionados para leitura
do titulo (n=5.698)

Estudos selecionados
apés a revisdo sistematica
(n=17)
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2% etapa: avaliacdo pelos pesquisadores da area da salde

Apos a selecdo dos instrumentos e/ou questdes e a construcdo da
matriz, foram realizadas trés oficinas de consenso nas areas da atividade
fisica, nutricdo e antropometria com professores pesquisadores e
estudantes de pds-graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina.

De acordo com o dicionario, oficina refere-se a um lugar onde
exerce um oficio, local onde se consertam veiculos automoveis
(FERREIRA, 2008), porém, com o passar do tempo, esse termo passou
a designar outros tipos de atividades. De acordo com Rezende (2009),
esse termo tem sido muito utilizado no Brasil em eventos e em reunides
de debates e consensos entre seus participantes. Ainda, consenso
significa concordancia de ideias, opinides (FERREIRA, 2008).

Campos e colaboradores (2010) apontam que as técnicas de
consensos sdo utilizadas, na maioria das vezes, quando ndo existem
conformidades de avaliagbes em determinado assunto, tanto pela
auséncia de informacdes sobre o tema ou controvérsias entre autores.
Quando se trata de métodos adequados para avaliacdo de efetividades de
programas no ambito da atencdo basica de salde, poucas informagdes
sdo encontradas. Diante disso, houve a necessidade da utilizagdo de
oficinas de consensos que foi sugerido por um membro da banca, para
sele¢do adequada dos instrumentos e indicadores antropométricos.

Ela teve como objetivo avaliar os instrumentos selecionados na
revisdo sistematica de cada area e/ou indicar novos instrumentos que
ndao foram encontrados na revisdo sistematica, mas que pelo
conhecimento do grupo deveria ser acrescido na matriz de analise. Os
grupos foram informados sobre o objetivo do estudo (indicar
instrumentos para mensurar a eficacia/efetividade do programa VAMOS
na avaliacdo da atividade fisica, alimentacdo e indicadores
antropomeétricos a serem aplicados nos participantes) e do local onde
seria aplicado, ou seja, no contexto das UBSs no SUS.

Nas oficinas de consenso de cada area foram apresentados os
instrumentos selecionados na revisdo sistematica por meio de
apresentacdo em Power Point dos instrumentos.

A primeira oficina de consenso foi realizada com seis
participantes professores e alunos da pés-graduacdo da area de nutricéo.
O objetivo foi avaliar e selecionar os instrumentos de alimentacdo que
foram indicados a partir da busca realizada e/ou indicar outros
instrumentos que ndo estavam na matriz. Ela teve a duragdo de duas
horas.

A segunda oficina de consenso foi realizada com 13 participantes,
professores e alunos da pds-graduacéo da area de educacdo fisica, que
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atuam na &rea de atividade fisica e salde. O objetivo foi avaliar e
selecionar os instrumentos de atividade fisica que foram indicados a
partir da busca realizada e/ou indicar outros instrumentos que néo
estavam na matriz, ou seja, ndo tinham sido encontrados na reviséo
sistematica realizada. A duragdo foi de 46 minutos.

A terceira oficina foi realizada com 11 participantes, professores
e alunos de poés-graduagdo da educacdo fisica, que estudam
antropometria. O objetivo foi avaliar e selecionar as medidas e os
indicadores antropométricos que foram sugeridos a partir da busca
realizada e/ou indicar outras medidas e/ou indicadores que ndo estavam
contemplados na matriz, ou seja, ndo tinham sido encontrados na
revisdo sistematica realizada. A duracgdo dessa oficina foi de 1 hora e 15
minutos.

Os pesquisadores avaliaram por meio de notas de 0 a 10 para
cada instrumento presente na matriz, sendo utilizados os critérios de
aplicabilidade, viabilidade e custo. Foi considerado 0 como nada
aplicavel, nada viavel e alto custo, e 10, muito aplicavel, muito viavel e
baixo custo. Os pesquisadores e alunos da pos-graduacdo de todas as
areas pesquisadas (nutricdo, educacdo fisica e antropometria) atribuiram
notas aos instrumentos e aos indicadores antropométricos. Apds
atribuirem as notas na matriz de andlise de cada area, foram realizadas
uma discussdo com o grupo a fim de selecionar os melhores
instrumentos por ordem de relevancia para o estudo e/ou indicar outros
gue ainda ndo estavam contemplados. Apos as oficinas de consenso, a
matriz foi reorganizada de acordo com a avaliacdo realizada por cada
grupo e quando houve a indicagdo de novo instrumento ou indicador
antropométrico foram acrescidos na matriz. Foi realizado um célculo
dos valores obtidos para cada instrumento, sendo que os dois
instrumentos que obtiveram menores notas foram excluidos.

3% etapa: avaliacdo por pesquisadores da &rea de salde de
diferentes regibes do Brasil

A partir dos instrumentos avaliados e sugeridos na segunda etapa,
a matriz foi reorganizada. Foi enviado aos professores pesquisadores
gue participaram do G2, um e-mail com uma carta de apresentacdo
esclarecendo a pesquisa e convidando a responder a matriz, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que o pesquisado deveria
assinar e a matriz com os instrumentos atividade fisica, alimentacéo e
antropometria pré-selecionados para aplicacdo nas UBSs do SUS.

Os participantes assinalaram a alternativa condizente com a
importancia que cada instrumento e indicador, de acordo com 0s itens
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apresentados, sendo que o0s participantes poderiam sugerir outros
instrumentos ou indicadores. A partir desta etapa, foi realizado um
calculo dos valores obtidos para cada instrumento, sendo que os dois
instrumentos que obtiveram menores notas foram excluidos.

42 etapa: viabilidade do instrumento pelos multiplicadores

Com o término da selecdo dos instrumentos que obtiveram
escores nas avaliagcbes mais altas, foi realizada a proxima etapa. Esta
etapa foi realizada com profissionais da area da educacédo fisica e da
nutricdo da atengdo basica em salde de Floriandpolis, que realizaram o
treinamento de multiplicadores via ensino a distancia (EAD).

Foi enviado um e-mail para os profissionais com uma carta de
apresentacdo com os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa, a matriz
com o0s instrumentos pré-selecionados e a descricdo dos instrumentos
para que os multiplicadores lessem e estudassem os instrumentos e
indicadores, além de uma sugestdo de uma provavel data para realizaco
do grupo focal. Apds uma semana do envio, foi realizado um grupo
focal com o objetivo de verificar quais os instrumentos e indicadores
viaveis de serem aplicados e com baixo custo para avaliar a efetividade
do programa VAMOS no &mbito das UBSs no SUS.

O grupo focal é uma técnica qualitativa utilizada para obtengéo
de dados por meio de experiéncias e de percepcbes de um grupo sobre
um determinado tema (PEROSA; PEDRO, 2009), sendo muito utilizado
em pesquisas com temas poucos conhecidos, bem como em pesquisas de
implementacdo e de avaliagdo de programas (SILVA; ASSIS, 2010).

O grupo focal foi coordenado por uma equipe treinada, a fim de
obter melhores informacdes. Participaram do grupo focal quatro
profissionais do SUS, sendo trés da area de atividade fisica e um da area
de nutricdo, e teve duracdo de 56 minutos. Inicialmente, foi discutida a
nota atribuida a cada instrumento e o porqué desta avaliacdo. Apds o
grupo focal foram selecionados os instrumentos e os indicadores
propostos pelo grupo de profissionais pela ordem de indicacdo. Ainda,
foram realizadas sugestdes ao grupo de pesquisadores do programa
VAMOS que foram acatadas e serdo apresentados no final desta
dissertagédo, no topico “produtos da dissertagdo”.

3.7 Tratamento dos Dados
Apo6s a coleta nas diferentes etapas, os dados foram tabulados e

analisados no programa estatistico Software Statistical Package for
Social Science (SPSS®), versao 17.0. Para analise dos dados obtidos no
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G1 e no G2, foram empregados procedimentos da estatistica descritiva
(média e desvio padrdo), e os dois instrumentos que obtiveram as
menores notas em cada etapa foram excluidos do estudo. Os
instrumentos e indicadores antropométricos foram avaliados por meio
de uma nota de 0 a 10, sendo 0 nada aplicavel, nada viavel e alto custo,
e 10, muito aplicavel, muito viavel e baixo custo.

O grupo focal realizado com o G3 foi organizado, categorizado e
tratado por meio da andlise de contetdo proposto por Bardin (2011).
Seguindo a analise de conteido de Bardin, foram realizadas trés fases
distintas, sendo a primeira a pré-analise, que consiste na organizacao do
material e tem como objetivo estruturar ideias iniciais para acoes
futuras. A segunda fase diz respeito & exploragdo do material, que é o
processo no qual se codificam os dados brutos para a descricdo das
caracteristicas dos conteudos. Na Ultima fase ocorre o tratamento dos
resultados, em que ocorre a categorizacdo e a interpretacdo dos
resultados, agrupando-os de acordo com critérios previamennte
estabelecidos. As categorias agrupadas foram: “tempo disponivel dos
profissionais do SUS”; “viabilidade dos instrumentos de atividade
fisica”; “viabilidade dos instrumentos de alimentagdo”; e, “viabilidade
dos instrumentos de antropometria”.

3.8 Procedimentos Eticos em Pesquisa

Essa pesquisa ¢ oriunda de um projeto base intitulado “Programa
VAMOS - Vida Ativa Melhorando a Saude”, que foi aprovado em 25
de janeiro de 2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC)
pelo parecer n® 1.394.492,
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do presente
estudo de acordo com suas etapas e objetivos.

4.1 Levantamento e Sele¢do de Instrumentos — primeira etapa

Essa etapa do estudo teve como objetivo selecionar os
instrumentos para avaliar a atividade fisica, a alimentacdo e o0s
indicadores antropométricos. Foram encontrados 5.701 artigos e, desses,
48 foram selecionados para leitura na integra, sendo que 17 foram
selecionados para analise, uma vez que os demais artigos nao atenderam
aos critérios de inclusdo. As caracteristicas gerais dos trabalhos, como
autoria, local do estudo e ano de execucdo, local da intervencéo, faixa
etaria da populagdo e nimero amostral estdo descritos no Quadro 07.

Quadro 07. Descrigdo dos artigos selecionados sobre os instrumentos de
medida da atividade fisica, a alimentacdo e a antropometria em programas
brasileiros de mudanca de comportamento.

A Cidade - Ano Local da Faixa
Referéncia . ~ P Amostra
Estado intervencao etaria
n=53; Gl: 23
Almeida et | Sdo Paulo — Nao - 20 a 59 (2 A
al. (2011) | SP const | Comunidade anos desisténcias);
' a GC: 19 (9
desisténcias)
Attux et | Sdo Paulo — cNoar?st Ambulatdrio g\emmis =93
al. (2011) | SP s -
a anos
Busnello ., .| Ndo Acima n=82; Gl. 41_
Florianopoli - (2 perdas);
et al. const | Hospital de 18 .
s—SC GC: 41 (1
(2011) a anos
perda)




56

n= 64; Grupo
nutricdo: 17,
Grupo
x x nutrigdo +
Ferreira et Sao Nao . 50 a 72 | atividade
Caetano do | const | Comunidade L )
al. (2005) anos fisica: 17,
Sul — SP a
Grupo
atividade
fisica: 13; GC:
15
Florindo et | Sdo Paulo — Nao n= 65; Gl 30;
al. (2014) | sP 2011 1 UBSs consta | GC: 35
Gomes e TR Acima _ . .
Duate | HOTMOPON | 2006 | UBss de 18|77 1% OF
(2008) anos T
n= 80; Grupo
aconselhament
Guimardes o0 nutricional
ot al. Brasilia - 2005 | Comunidade 10 a 65 | em grupo: 40;
(2010) DF anos Grupc_)
atendimento
padrdo
individual: 40
Menezes Belo Nao Academia N0
et al. | Horizonte — | const da Satde consta Gl: 38; GC: 59
(2015) MG a
Pimentel .
et al. E:Arzg:as-dsas 2008 Comunidade 2202 " n= 33
(2010a)
Pimentel . Nao N  po 1 AL
et al. \l\illcg;osa ~ | const | Comunidade ’(:Ioar?sta ?;CGZSGI 24,
(2010b) a )

. . 4 n= 28;
Ribeiro et | Porto Firme | 5459 | yggg 5 a 60 | GI: 14; GC: 14
al.(2011a) | - MG

anos (mulheres)
Ribeiro, ~
Martins e | Sdo Paulo — Nao 40 a 50
const | Comunidade n= 195
Carvalho SP a anos

(2014)
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Sa e ~ x — Q2. (~I- 20-
Florindo gg" Paulo — | 5010 | UBSs ’C\'Oz‘fsta g‘C_Sf’MG" 39
(2012) )

~ . n= 157; Gl:
Salvador 1 555 paulo — | N&© Acima 54; Grupo de
et al. Sp const | UBSs de 18 icio 54-
(2014) a anos exercicio ;

GC: 49

Sartorelli S&o José do | Néo
et al. | Rio Preto — | const | UBSs 2202 65 n= 104
(2005) SP a
Sartorelli S&o José do | Néo
et al. | Rio Preto — | const | UBSs gr?oi 65 n= 104
(2008) SP a
Schiavon Florian6no N n= 93 GI: 18;
et al. | 1o e PO 1 2010 | Hospital consta | GC: 75
(2015) (mulheres)

Observagdo: GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervengdo, UBSs:
Unidades Bésicas de Salde.

Dos 17 estudos selecionados, 13 foram realizados na regido
Sudeste, sendo a maioria no Estado de S&o Paulo, trés realizados na
regido Sul e um na regido Centro-Oeste (Brasilia — DF). A faixa etéria
dos participantes dos programas foi de 18 a 77 anos de idade, sendo que
trés estudos ndo informaram a faixa etéria, mas foram realizados com
trabalhadores das Unidades Bésicas de Salde. A amostra dos estudos
variou de 28 a 195 adultos, sendo que seis estudos foram realizados na
atencdo bésica a salde, cinco na comunidade, dois em hospitais e um em
ambulatério.

No Quadro 08 foram descritos os objetivos gerais, as principais
caracteristicas da intervencdo, os instrumentos utilizados e os principais
resultados dos estudos. Quanto aos objetivos dos estudos, nove focaram
em aconselhamento nutricional, quatro na promocdo da atividade fisica,
um na mudanca do perfil antropométrico e aconselhamento nutricional,
dois na mudanca do perfil antropométrico e promog¢do da atividade
fisica, e um no aconselhamento nutricional e promoc¢do da atividade
fisica. Seis estudos realizaram intervencdo de 12 meses € 0 menor tempo
de duragdo da intervencdo foi de 12 horas.

Os instrumentos utilizados para avaliar a efetividade dos
programas sdo apresentados por subtopicos: atividade fisica,
alimentacgo e antropometria.
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Quanto a atividade fisica, quatro estudos utilizaram o IPAQ (um
a versdo curta), trés estudos aplicaram questionarios semiestruturados,
dois utilizaram estagio de mudanga de comportamento, dois utilizaram
questionario de Baecke, dois 0 peddémetro e um estudo o acelerdbmetro.

Quanto a alimentacdo, seis estudos utilizaram o questionario de
frequéncia alimentar, trés estudos o recordatdrio alimentar de 24 horas,
dois estudos o registro alimentar (um de trés dias e um de sete dias) e
dois as medidas metabolicas.

A antropometria foi medida em nove estudos que utilizaram a
massa corporal, seis utilizaram os indicadores do IMC, 11 a perimetro
da cintura, dois as dobras cutaneas subescapulares e dois as dobras
cutaneas do biceps e do triceps, sete estudos utilizaram a medida da
estatura, dois estudos a perimetro do quadril, um a perimetro do
pescoco, um estudo os indicadores de RQC e dois estudos a perimetro
do braco.

Os principais resultados foram: aumento na ingestdo de fibras
dietéticas, melhora no perfil antropométrico, aumento no nivel de
atividade fisica, aumento no consumo de frutas e vegetais, melhorando,
assim, a alimentacdo e maior seguranga sobre o conhecimento para
promover atividade fisica pelos profissionais no contexto do SUS.

Segue abaixo, no Quadro 08, a descri¢do dos estudos encontrados
na literatura.
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Quadro 08. Instrumentos utilizados para medida da atividade fisica, alimentagdo e antropometria em programas
brasileiros de mudanca de comportamento.

A . Caracteristica da S

Referéncia Objetivos intervencio Instrumentos Principais resultados
Os resultados para dobras cutaneas
subescapulares mostraram uma tendéncia
Avaliar o impacto significativa para 0 aumento entre o tempo 1
de um programa de | Programa de | Peso, IMC, | (média GI: 14,9 mm; CG: 13,6 mm), tempo
aconselhamento aconselhamento perimetro da | 3 (média GI: 16,7 mm; CG: 18,2 mm) e
nutricional sobre a | nutricional cintura, perimetro | tempo 4 (média Gl: 16,4 mm; CG 17,7
Almeida et prevengéo e as | individualizado _ , dobra cutdnea | mm). O percentual_ de ingestdo lipidica
al. (2011) alteragoes_ baseado na teoria de | subescapular, apresentou um maior aumento entre 0s
’ morfoldgicas e | abordagem central ao | dobra cutanea do | participantes do GC (tempo 1 média:
metabdlicas em | cliente, realizado a | biceps e triceps, | 26,3%; tempo 4 média: 29,6%), do que
pacientes com | cada dois meses no | recordatdrio de | entre os individuos do Gl (tempo 1 média:
HIV/AIDS periodo de 12 meses. 24 horas. 29,1%; tempo 4 média: 28,9%). Os

utilizando HAART.

participantes alocados ao Gl apresentaram
um aumento na ingestdo de fibra dietética
de quase 10 gramas.
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Attux et al.
(2011)

Avaliar a eficécia
de uma intervencéo
ndo farmacoldgica
para 0
gerenciamento  de
ganho de peso em
pessoas com
transtornos mentais
graves.

Programa de
gerenciamento de peso
para  pessoas  com
desordem mental
grave, no periodo de 12
meses com 1 hora de
Sessdo  em  grupos
semanais, abordando
temas como: escolha de
alimentos, estilo de
vida e auto estima, com
a presenca dos
familiares.

Peso, altura,
perimetro da
cintura, IPAQ

versao curta.

Foram observadas diminuicdes
significativas de peso e indice de massa
corporal (peso: diferenca da média: 0,41, IC
95%: 0,18-0,64, p = 0,001; indice de massa
corporal: diferenga da média: 0,13, IC 95%:
0,04-0,22, p = 0,006). Apds a intervencdo,
37 (4,4%) pacientes perderam mais que 7%
do peso inicial, 780 (92,5%) mantiveram o
peso e 26 (3,1%) pacientes apresentaram
ganho de peso acima de 7%. Houve
aumento da propor¢do de pacientes que
praticavam atividade fisica (70,8%, p <
0,001).
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Os pacientes que chegaram mais motivados
foram aqueles que tiverem maior reducédo

Avaliar dois nos valores do indice de massa corporal (p <
modelos de 0,001), que reduziu de 31,7 kg/m? (DP =
intervencdo Peso, altura, | 3,9) para 30,9 kg/m2 (DP £ 3,8) e no
dietoterapica e a perimetro perimetro abdominal a reducéo foi de 108,1
relagijo com a abdominal, cm (DP + 9,8) para 105,9 cm (DP + 9,5). As
Busnello et N x . L o Lo
adesdo ao | Duragdo de 12 meses. perimetro do | associacOes estatisticamente significativas
al. (2011) - . ~ P
tratamento e o quadril, perimetro | se deram nas correlagGes entre indice de
impacto na melhora do pescogo, IMC, | massa corporal, glicemia e triglicerideos,
clinica de pacientes RCQ. reducdo do consumo de leite integral (p =
com sindrome 0,002), aumento no consumo de cereais
metabdlica. integrais (p = 0,008) e de leite desnatado (p
= 0,010), e entre 0 aumento no consumo de
vegetais e a redugdo dos triglicerideos.
Verificar o efeito ) programa de Os resultados indicaram aumento na
de um proarama de orientagdes foi frequéncia (vezes/semana) das atividades
orientapéog de realizado uma vez por moderadas (32,4%; 49,6%; 47,9%; p <0,05)
lentac . semana, com duragdo nos grupos A, B e C, respectivamente, ap6s
. atividade fisica - x - X x
Ferreira et .. de 5 a 10 minutos logo | IPAQ versdo | 12 semanas de intervencdo, em comparacao
(AF) e nutricional ; .
al. (2005) . apés a aula de | longa. com o controle. Os idosos que receberam
sobre o nivel de | T . . N
ginéstica. As orientacio de AF aumentaram

atividade fisica
(NAF) de mulheres
fisicamente ativas.

orientagdes
nutricionais, realizadas
com 0s grupos A e B,

significativamente a duracdo das atividades
moderadas em 123,2% e da caminhada em
150,9%, e também a frequéncia da
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foram baseadas em um
manual sobre nutricdo
do idoso desenvolvido
pelo Departamento de
Nutricdo da Faculdade
de Saude Publica da
USP. As orientacOes
sobre atividade fisica,
realizadas com 0s
grupos B e C, foram
baseadas na mensagem
do programa Agita Sao
Paulo.

caminhada (97,6%) em relagdo aos valores
pré-intervencéo.

Florindo et
al. (2014)

Descrever uma
metodologia de
treinamento  para
fornecer
aconselhamento

sobre atividade
fisica entre os
agentes

comunitarios de
salde que
trabalham na

atengdo basica a

Curso de treinamento
para agentes
comunitarios de saude
com objetivo  de
melhorar seus
conhecimentos e trazer
autonomia em relagéo a
promocdo da salde,
com periodo de 12
horas, realizado em
quatro reuniGes com 3
horas cada, sendo

Questionario

divido em
seces  (S&
Florindo)

5
e

Houve uma melhora no conhecimento do Gl
sobre as recomendacdes de atividade fisica
em comparagéo com o controle (p = 0,03), e
os resultados qualitativos revelaram que 0s
profissionais que avaliaram a sua aplicacéo
com base na construcdo do conhecimento se
sentiam seguros sobre a promogdo de
atividade fisica. Isso foi visto por meio de
niveis elevados na proposta de aderéncia e
construgdo coletiva a visitas domiciliares
para a promogao da atividade fisica.
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salide no Brasil.

baseado no modelo
ecolégico para a
promocédo da atividade
fisica e o modelo
transteorético; foi
utilizado 0
conhecimento  diario

dos participantes para
discussao em grupo.

Gomes
Duarte
(2008)

e

Desenvolver,

implementar e
avaliar uma
intervencgdo de
aconselhamento

sobre atividade
fisica para
promocédo da salde
em adultos,
atendidos pela

Estratégia Saude da
Familia, na cidade
de  Florianopolis
(Brasil).

0] programa de
aconselhamento sobre
atividade fisica foi
intitulado:  Acdo e
Salde Floripa — educar,
conscientizar e praticar.
Foi realizado durante
120 dias, utilizando-se
das estratégias
adotadas pela ESF (a
atuacéo

multiprofissional, a
visita domiciliar, o
controle por area de
abrangéncia e a
formagdo dos grupos

Estagios de
mudanca do
comportamento
para  atividade
fisica e exercicio
(EMCAFE), O
IAFH

determinado pelo
questionario  de
Baecke.

O grupo experimental apresentou mudangas
estatisticamente significantes (p<0,05) para:
a melhora da percepcdo de salde positiva,
no estgio de mudanga do comportamento
para atividade fisica e exercicio e para o
aumento do indice de atividade fisica
habitual no exercicio. Para a avaliagdo
processual e informacional do protocolo,
observou-se aprovacgao superior a 80% na
maioria dos itens.
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tematicos).
Peso, estatura, L S
Proarama de | perimetro da Os fatores mais citados foram: barreiras a
9 P adesdo ao tratamento; fazer refeicbes fora de
aconselhamento cintura e 0
e . ~ casa (46,7% - grupo controle com
Investigar  adeséo nutricional em - grupo mfo_rmagoes atendimento padrdo individual) e
durante trés meses, | clinicas, como a | ... . .
ao programa de - s dificuldades em aplicar os conhecimentos
aconselhamento com SIS TeUnioes ) presenca de na pratica, principalmente em eventos
- e quinzenais com trés | comorbidades e a L a0 ; x
Guimardes | nutricional em x - sociais (33,3% - grupo de intervengdo com
etal. (2010) | grupo para horas de dgragao cada | medida d © | aconselhamento nutricional em grupo)
' Yo uma, totalizando, ao | pressdo  arterial i S X
individuos com | . A - Verificou-se aumento significativo do
excesso de peso e final de trés meses, | de consultorio, ercentual médio do uso de temperos
. P uma carga horéria de | registro alimentar P . . - P
comorbidades. A - naturais e do namero de refeicdes ao dia nos
18 horas com | de trés dias e dois grupos apoés a intervengdo. Porém, ndo
acompanhamento questiondrio  de grupos apos a INIervencao. '
S A houve diminuigdo significativa do consumo
individual mensal, frequéncia energético intra ou entre 0s grupos
alimentar. g grupos.
Analisar os efeitos - - Recordatério Os participantes do grupo de intervengdo
. ~ - | Foram realizadas cinco | .. . x
de uma intervencao . ~_ | diario de 24 | mostraram melhora de percepcdo corporal,
oficinas de educacdo x O x
com base no . horas, perguntas | redugdo do peso e IMC pds-intervencdo, e
Menezes et em salde sobre - .
modelo . . ~_ | complementares menor consumo de calorias e alimentos
al. (2015) - medidas de hipertensdo - PRI
Transtedrico no o sobre gorduras, | ricos em gordura. A redugo significativa de
. e tratamento dietético, . . T .
perfil . IMC e perimetro | peso no grupo de intervencdo foi associada
Lo no periodo de 5 meses - : - x
antropométrico e da cintura. com maior renda per capita, redugdo do




65

dietético entre as
mulheres na
Atengdo Basica a
Satde no Brasil.

consumo de proteina, redugdo do consumo
de lipidios e a remogéo de gordura visivel
da carne vermelha e pele de galinha.

Pimentel et
al. (2010a)

Avaliar a aplicagéo

de um
aconselhamento
nutricional em
curto prazo em
mulheres com
sindrome
metabdlica.

O programa consistiu
em aconselhamento
individual e em grupo
com uma equipe de
nutricionistas. A
intervencdo  dietética
para sessGes de grupo
de discusséao foi
realizada

semanalmente e as
sessoes individuais
foram realizadas a cada
duas semanas para
discutir mudangas nos
habitos  alimentares,
orientagdes nutricionais
e a importancia do
cumprimento da dieta
para promover a perda
de peso e melhorar a

Massa corporal,
estatura,

perimetro s da
cintura e do
brago, dobra
cuténea do biceps
e do triceps,
recordatério  de
24 horas e
questionario  de
frequéncia

alimentar.

A prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo  arterial,  dislipidemia e
obesidade foi elevada em 38%, 72,4%,
55,2% e 75,8%, respectivamente. No final
de trés meses de follow-up foi observada
uma reducdo significativa no indice de
massa corporal, perimetro da cintura, dobra
cutdnea do triceps e triglicérides, assim
como um aumento na ingestdo de célcio e
vitamina D. A andlise de regressdao multipla
mostrou que as mudangas no indice de
massa corporal, prega cutdnea do triceps,
perimetro  da cintura e os niveis de
triglicerideos apds a intervengdo nutricional
foi positivamente associadas com mudancas
antropométricas (perda de peso corporal) e
parametros bioquimicos (diminuicdo do
TG/HDL-c). Além disso, mudancas na
perimetro  da cintura foi negativamente
associada com mudancas na ingestdo de




66

qualidade de saude, no
periodo de 12 meses
para ambos 0s grupos.

calcio e vitamina D.

Pimentel et
al. (2010b)

Avaliar os efeitos
de um programa de
educacéo
nutricional no perfil
antropométrico,
dietético e
parametros
metabdlicos em
individuos de alto
risco para diabetes
mellitus tipo 2.

Os participantes do
grupo de intervencéo
receberam
aconselhamento
individual e em grupo

por equipe de
nutricionistas. A
intervencdo  dietética

consistiu em grupo de
discussdo, com sessdes
realizadas duas vezes
por més e com sessdes
individuais realizadas
uma vez por més. A
intervengdo  consistiu
em instrucdes didaticas
escritas e orais
incluidas para melhorar
a qualidade da dieta,
por exemplo 0
consumo de  mais

Massa corporal,
estatura,
perimetro da
cintura, registro
de ingestdo
alimentar de 7
dias e medidas
metabolicas.

No momento 1, o grupo de intervencéao
mostrou um declinio significativo no peso
corporal (-3,4%), indice de massa corporal
(-5,7%), ingestdo de colesterol (-49,5%),
glicemia de jejum (-14,0%), insulina de
jejum (-9,0%), glicemia poés-prandial (-
21,0%), insulina pos-prandial (-71,0%),
colesterol total (-23,0%) e hemoglobina
glicada (-24,0%). Uma diminuigdo da
ingestdo de energia (5%, P = 0,06) e

colesterol LDL (25%, p = 0,07) foi
observada no grupo de intervengdo, embora
ndo tenham alcancado  significancia

estatistica. Em contraste, o grupo controle
apresentou uma ingestdo significativamente
maior de energia (19%, p = 0,04) e um
aumento ndo significativo no consumo de
todos os macronutrientes. A longo prazo, no
Gl foram encontradas melhorias no perfil
antropométrico, dietético e parametros
metabdlicos em individuos de alto risco para
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vegetais, frutas, grdos
integrais e  menos
acidos graxos
saturados.

o0 diabetes mellitus tipo 2.
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Ribeiro et
al. (2011a)

Comparar duas
estratégias de
intervencdo sobre a
aderéncia de

mulheres adultas as
mudangcas dietéticas
recomendadas para
0 tratamento da
hipertensdo em
uma comunidade
de abrangéncia da
Unidade Basica a
Salde.

A intervencdo durou
cinco meses, com cinco
oficinas de educacdo
nutricional, que foram

realizadas em
diferentes locais da
cidade, a fim de

facilitar o acesso da
populacdo. As oficinas
dirigidas abordaram
topicos sobre medidas
de hipertensdo e
tratamento  dietético
através de dialogos e
palestras dindmicas e
interativas usando
cartazes, figuras,
videos e demonstragdes
préticas. Cinco visitas
domiciliares a cada
participante do grupo 2
foram realizadas a fim
de estabelecer
orientagdes mais
flexiveis de acordo

Massa corporal,
estatura, indice de
massa  corporal
(IMC), perimetro
da cintura,
glicemia,
triglicérides,
colesterol total e
fracionado e
questionario  de
frequéncia de
consumo
alimentar.

A estratégia de orientacdo promoveu maior
adesdo a mudancas na dieta, levando a uma
melhoria estatisticamente significativa no
perfil clinico, antropométrico, bioquimico e
pardmetros nutricionais. O grupo 2 reduziu
0 consumo de alimentos de risco (p = 0,01),
6leo (p = 0,002) e do agucar (p = 0,02), e
diminuicdo do indice de massa corporal (-
0,7 kg/m% p = 0,01), a perimetro da cintura
(-4,2 cm; p = 0,001), pressdo arterial
sistolica (-13 mm Hg; p = 0,004) e a
glicemia (-18,9 mg/dL; p = 0, 01). No grupo
1, apenas a perimetro da cintura (-2 cm; p =
0,01) mudou significativamente.
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com as necessidades e
condicbes de cada
familia. As visitas
duraram de 30 minutos
a 1l hora.
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Ribeiro,
Martins
Carvalho
(2014)

e

Avaliar o impacto

das diferentes
intervencdes no
local de trabalho

para aumentar o
nivel de atividade
fisica e reduzir os
pardmetros
antropométricos em
mulheres de meia-
idade.

] programa de
comparagdo minima de
tratamento foi
composto  por  trés
sessdes individuais,
com 15 minutos cada,
uma vez por més.
Durante as sessdes, aos
participantes foram
fornecidos  conselhos
gerais sobre 0s
beneficios da atividade
fisica. O programa de
intervencdo  baseada
em aconselhamento
individual, com uso de
peddmetro, recebeu o

mesmo programa
anterior, mas
juntamente  com o
pedémetro. @]
programa de
intervencdo

aconselhamento em
grupo com uso do

Peddmetro
(Digiwalker,
Power Walker
Model, PW 610;
Yamasa Tokei
Keiki Co. Ltda.),
massa corporal e
perimetro da
cintura.

Apenas 0s grupos que usam peddmetros
(Pedic e PedGC) aumentaram o numero
total de passos ap6s 3 meses (P G 0,05); no
entanto, o aumento observado no grupo
PedGC (1.475 passos por dia) foi ainda
maior do que em PEDIC (512 passos por
dia, a P G 0,05) com o tamanho do efeito
maior (1.4). O nimero de passos realizados
foi associado com a intensidade moderada,
também aumentando apenas no grupo
PedGC (845 passos por dia, P L 0,05).
Nenhum beneficio da atividade fisica foi
observado aos 6 meses. Mulheres
submetidas ao exercicio aerébio ndo
modificaram a atividade fisica de vida
didria, mas reduziram o0s pardmetros
antropomeétricos apés 3 e 6 meses (P G
0,05).




71

pedbémetro realizou
oito sessdes de
aconselhamento em
grupo, cada uma com
duracdo de 60 minutos,
composta com um
nimero maximo de 12
participantes. As seis
primeiras sessoes
foram realizadas com
intervalo de  uma
semana, e as duas
Gltimas sessdes foram
realizadas com um
intervalo de  duas
semanas. O programa
de exercicio foi
composto  por 24
sessdes realizadas duas
vezes por semana e
cada sessdo durou 30
min. (primeiro més), 35
min. (segundo més) e
40 min. (terceiro més).
Exercicio aerébio foi
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realizado em uma
esteira no periodo de 5
minutos.




73

Avaliar os efeitos

O programa educativo
foi composto de seis
encontros, com 1 hora

de um programa | e 30 minutos de O programa educativo teve adesdo de
educativo sobre | duragdo (9 horas no | Estagio de | 56,5%, agentes comunitarios de saulde
Sa e | praticas e saberes | total), na UBS, | mudanca de | (95,5%; p<0,001). De acordo com a analise
Florindo de trabalhadores da | realizado entre julho e | comportamento, qualitativa, ele foi muito bem avaliado pelos
(2012) Estratégia de Salde | outubro de 2010. O | IPAQ versdo | participantes, promovendo alteracdes sobre
da Familia para a | programa educativo foi | longa e IMC. a representagdo da AF e sobre a qualidade
promog&o de | baseado na pedagogia do aconselhamento para pratica.
atividade fisica. freireana e na Politica
Nacional de Educacdo
Permanente.
) programa de | IPAQ versdo
intervengdo utilizou o | longa,
modelo ecoldgico. | recordatério  de
Apresentar a | Foram 16 reunides | 24 horas de
metodologia de | realizadas ao longo de | atividade fisica, | Ambas as intervencdes sdo apliciveis em
Salvador et | duas intervengBes | um periodo de 12 | questionario de | regies de baixo nivel socioeconémico,
al. (2014) de atividade fisica a | meses e organizadas da | Baecke, respeitando as caracteristicas sociais e
partir do projeto | seguinte forma: quatro | acelerdmetros econdmicas de cada regido.

“Ambiente Ativo”.

reunides semanais no
primeiro més, com o
objetivo de criar uma
melhor ligagdo com os

actigraph GT1M

e GT3X,
peddmetro
Digiwalker CW
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participantes; duas
reunides quinzenais no
segundo més e, a partir
do terceiro més, uma
reunido por més. Todas
as reunides foram
planejadas para durar
120 minutos, incluindo
tanto a parte tedrica e
20-30  minutos  de
pratica de atividade
fisica. Ja o programa de
exercicio fisico teve
duragdo de 12 meses.
As sessoes de

exercicios foram
realizadas perto da
residéncia dos

participantes (menos de
0,5 milhas). Os
participantes foram
divididos em cinco
grupos de 10 a 15
pessoas e as sessdes de
treinamento foram

700, IMC,
perimetro S
corporais

(superior do

brago, cintura,
quadril e coxa),
testes de sangue

em jejum
(colesterol total,
HDL, LDL,

triglicerideos,
proteina C-reativa
e glicemia em
jejum) e
recordatdrio
alimentar de 24
horas.
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planejadas para durar
60 minutos. 0]

programa que foi
elaborado seguiu as
recomendacdes do

American College of
Sports Medicine e foi
baseado em exercicios
aerébios (caminhada e
corrida), exercicios de
resisténcia e exercicios
de alongamento.

Sartorelli et
al. (2005)

Avaliar o impacto
de uma intervencao
nutricional de baixo
custo na mudanca
do estilo de vida de
adultos.

Programa de
aconselhamento
dietético durantes seis
meses, realizado em
trés  sessdes, com
prescricdo de dieta e
encorajamento para
pratica de atividade
fisica

Questionario de

frequéncia
alimentar e
atividade fisica,

questionario
estruturado  (ndo

aponta qual),
massa  corporal,
estatura e
perimetro da
cintura.

Apo6s seis meses de follow-up, 0 peso
corporal, a perimetro da cintura, a pressdo
arterial diastdlica, a glicemia de jejum total
e a lipoproteina de baixa densidade, o
colesterol, a gordura total e saturada e 0s
niveis de energia e de colesterol na dieta
mostraram uma queda mais significativa
entre os individuos no grupo de intervencao
do que no grupo controle (p= 0,05). Além
disso, o0 grupo de intervencdo mostrou
melhora significativamente maior em cada
meta de intervengdo, como a reducdo da
ingestdo de gordura saturada e aumento da
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ingestdo de frutas, legumes, fibras e azeite
(p= 0,05). Apds 12 meses de follow-up, a
maioria dos resultados foram mantidos.

Sartorelli et
al. (2008)

Analisar a
contribuicdo de
mudancas em

componentes  da
dieta,
especialmente  de
fibra dietética,
frutas e hortalicas,
a perda de peso em
adultos com
excesso de peso
que frequentam um
programa de
aconselhamento
nutricional em um
centro de saude
publica no Brasil.

Programa de
aconselhamento
dietético durantes seis
meses, realizado em
trés sessdes, prescri¢do
de dieta e
encorajamento para
pratica de atividade
fisica.

IMC,
questionario  de
frequéncia
alimentar e

questionario
semiestruturado
de atividade
fisica.

Apobs seis meses, as diferengas no peso
corporal e na ingestdo de frutas/vegetais
foram -1.4 + 3 kg e £ 109 + 320 g por dia,
respectivamente. Usando varios modelos de
regressao linear ajustados para idade, sexo,
mudancas no tempo de caminhada e o
consumo total de energia, 0 aumento da
ingestdo  de  fibra  alimentar  de
frutas/legumes foi associado a uma maior
perda de peso (B1 [intervalo de confianga de
95% (IC)] = -0,180 [-0,269, -0,091]) apobs
seis meses de follow-up. Resultados
semelhantes foram observados para o
aumento da ingestdo de vegetais (B1 [IC
95%)] = -0,00497 [-0,008, -0,002]) e frutas
(B1 [IC 95%] = -0,00290 [-0,005, -0,001])
como preditores de perda de peso. O
aumento de 100 g de vegetais e de frutas
representa uma perda de peso corporal de
500 e 300 g, depois de seis meses,
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respectivamente (P 0,05 b).

Schiavon et
al. (2015)

Avaliar o efeito de
uma intervengdo de
educacédo

nutricional e fatores
nutricionais e de

estresse  oxidativo
durante 0
tratamento de

cancer de mama.

Programa de
aconselhamento
dietético no periodo de
12 meses.

Questionario de
frequéncia
alimentar.

Foram observados um aumento no consumo
de frutas e vegetais, e uma reducdo na
ingestdo de carne vermelha e processada,
mas nenhuma mudanca no peso corporal,
além de um aumento da glutationa no grupo
de intervencdo sobre o grupo controle. No
entanto, apds o ajuste, somente 0 consumo
de frutas e legumes foi significativamente
maior no grupo de intervencéo.
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Os estudos tiveram como objetivos o aconselhamento nutricional
e a promocdo da atividade fisica, sendo que a maioria deles realizou
intervencdo ao longo de 12 meses. Para avaliacdo da efetividade dos
programas, o0s instrumentos mais utilizados foram: medida de massa
corporal, estatura, IMC, perimetro da cintura e QFA.

Por meio dessa revisdo sistematica foram selecionados 17
instrumentos para serem avaliados na segunda etapa do nosso estudo.
Esses instrumentos foram divididos em avaliacdo da atividade fisica, de
alimentacdo e de indicadores antropométricos.

— Atividade fisica: peddmetro, questionario internacional de
atividade fisica, versdo longa e versdo curta, estagios de
mudanca de comportamento para atividade fisica e exercicio,
questionario de Baecke, recordatério 24 horas de atividade
fisica e acelerdmetro;

— Alimentagdo: recordatorio de 24 horas, registro alimentar e
questionario de frequéncia alimentar; e,

— Antropometria: massa corporal, estatura, indice de massa
corporal, perimetros da cintura, do braco e da coxa, relacdo
cintura-quadril, dobras cutaneas do biceps e subescapular.

Estes instrumentos foram organizados em uma matriz para
avaliacdo na segunda etapa.

4.2 Avaliagdo pelos Pesquisadores da Area da Salde —
segunda etapa

Na segunda etapa do estudo buscou-se verificar quais 0s
instrumentos sdo os mais adequados para mensurar a atividade fisica, a
alimentacdo e os indicadores antropométricos, a serem utilizados na
avaliacdo da efetividade do programa VAMOS nas UBSs do SUS.
Portanto, foram realizadas oficinas de consensos com professores e
alunos de pds-graduacdo da UFSC com conhecimento nas areas de
atividade fisica, nutricdo e antropometria. Foram selecionados para esta
etapa sete instrumentos para avaliacdo da atividade fisica, trés para
alimentacdo e 10 para antropometria.

Nas oficinas de consensos 0s pesquisadores participantes
receberam os instrumentos, cada qual da sua &rea que estavam descritos
e a matriz de andlise, onde havia uma coluna para a aplicabilidade, outra
para a viabilidade e outra para o custo. Todos os participantes atribuiram
notas de 0 a 10 a cada um dos instrumentos de acordo com sua
aplicabilidade, viabilidade e custo. Em seguida, houve uma discusséo
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sobre a nota atribuida a cada instrumento a fim de chegar a um consenso
de qual(is) seria(m) o(s) mais adequado(s) ao nosso objetivo. Sendo
assim, os instrumentos foram ranqueados pelas notas atribuidas, em
seguida discutidos e, em alguns casos, indicados novos instrumentos.

Foram realizadas trés oficinas de consensos, tendo a mesma
mediadora como responsavel por todas as oficinas. A primeira oficina
foi realizada com seis profissionais pesquisadores da area de nutrigdo, a
segunda oficina foi realizada com 13 pesquisadores profissionais da area
de atividade fisica e a terceira realizada com 11 pesquisadores
profissionais da area de antropometria.

Nas oficinas de consensos foram selecionados cinco instrumentos
para mensurar a atividade fisica e um para alimentacdo, e apontados dois
novos instrumentos (questionario utilizado pelo VIGITEL e o marcador
do consumo alimentar do Ministério da Salde) que ndo encontramos
nos artigos pesquisados, e oito para antropometria.

Atividade Fisica

Na oficina de consenso sobre instrumentos para avaliagdo da
atividade fisica, o IPAQ versdo curta foi o instrumento com a maior
média geral atribuida, enquanto o EMCAFE e o acelerdmetro obtiveram
as menores médias. A maioria dos instrumentos foi avaliada como de
baixo custo em relacdo a aplicabilidade e a viabilidade. Na Tabela 01
estdo descritas as médias de todos os instrumentos de avaliacdo da
atividade fisica. Quanto a aplicabilidade, o instrumento com maior
média foi o pedémetro, sendo considerado o mais aplicavel, e o
EMCAFE foi o que obteve a menor aplicabilidade. O instrumento mais
viavel para ser aplicado no SUS foi o pedémetro e 0 menos viavel o
acelerémetro. Quanto ao custo, o IPAQ versao curta foi considerado o
de menor custo e o acelerdmetro o de maior custo. Nesta etapa foram
retirados 0 EMCAFE e o acelerdmetro.
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Tabela 01. Instrumentos selecionados para medida da atividade fisica do
programa VAMOS, por ordem de prioridade a partir da oficina de consenso.

Viabilida

Instrumentos Aplicabilidade de Custo Total

IPAQ — versao  g93.9m 777+124 9,.85:037 8,61+129

curta

Questionario de 7 4441 75 6,92+2,10 9,60+0,63  7,90+2,04

Baecke

IPAQ ~ versao ;15905 6,02+175 953:051 7,87+173

longa

Recordatério de

24h  Atividade 7,23+1,42 6,62+1,94 9,69+0,63 7,85+1,94

fisica

Peddmetro 8,69+2,25 8,084250  6,08+1,93 7,62+2,45

EMC em

atividade fisicae 3,78+4,38 515+4,49 502+491 4,95+4,57

exercicio

otro Acelerdm 4 ne.1 06 4384218 2624225 4,36+2,55
Total 6,89+2,76 6,5342,76  7,60+3,39

EMC: Estéagio de Mudanca de Comportamento.

Alimentagéo

Na oficina de consenso sobre avaliagdo da alimentacdo, 0 QFA
obteve a maior média, sendo considerado o instrumento mais adequado
para ser aplicado nas UBSs, tanto por sua aplicabilidade, quanto por sua
viabilidade e seu custo, conforme apresentado na Tabela 02.

Todos os instrumentos apresentaram baixo custo, enquanto que
para a aplicabilidade e para a viabilidade os valores foram mais
elevados. Ainda, na oficina de consenso foram indicados dois outros
instrumentos: o VIGITEL (as questdes que se referem a alimentacdo) e
0 questiondrio utilizado nos marcadores de consumo do Ministério da
Salde. Na Tabela 02 estdo descritas as médias de todos 0s instrumentos
de avaliacdo da alimentagdo por ordem de prioridade. Nesta etapa foram
retirados dois instrumentos: o Recordatdrio de 24 horas e 0 Registro
Alimentar, e acrescidos os marcadores de consumo alimentar e o
VIGITEL.
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Tabela 02. Instrumentos selecionados para medida da alimentagdo do
programa VAMOS, por ordem de prioridade a partir da oficina de consenso.

Instrumentos  Aplicabilidade Viabilidade  Custo Total
QFA 7,80+0,45 7,20+0,84 8,20+0,84  7,73+0,80
R24h 4,80+1,10 3,80+0,83 6,80+2,17  5,13+1,88
RA 3,60+1,67 2,20+1,79 5,00+2,55  3,60+2,23
Total 6,15+2,28 5,15+2,54 6,95+2,06
marczgr(:gl??no Sugestdo da oficina de consenso

alimentar

VIGITEL Sugestdo da oficina de consenso

Antropometria

Na oficina de consenso sobre a avaliacdo dos indicadores
antropométricos como marcador da efetividade do programa VAMOS
nas UBSs, a estatura, a massa corporal e o IMC foram os instrumentos e
indicadores com maiores médias gerais na avaliagdo do grupo,
respectivamente, sendo considerados 0s mais adequados para serem
aplicados na UBSs do SUS. Estas mesmas medidas obtiveram as
maiores médias na aplicabilidade e na viabilidade, enquanto as dobras
cutaneas do biceps e subescapular obtiveram as menores médias gerais.

Quanto ao custo, a maioria dos instrumentos foi avaliada como de
baixo custo, com excec¢do das dobras cutaneas (biceps e subescapular).
Em geral, os instrumentos apresentaram baixo custo quando comparados
as suas aplicabilidade e viabilidade. Na Tabela 03 estdo apresentadas as
médias de todos os instrumentos de avaliacdo de antropometria por
ordem de prioridade. Nesta oficina foram retiradas as medidas de dobras
cuténeas para a proxima etapa de avaliacao.
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Tabela 03. Instrumentos selecionados para medida da antropometria do
programa VAMOS, por ordem de prioridade a partir da oficina de consenso.

Instrumentos  Aplicabilidade Viabilidade  Custo Total
Estatura 10,00+0,00 10,0040,00  9,75+0,87  9,91+0,52
Massa 10,00+0,00 10,00+0,00  9,67+0,89  9,88+0,52
corporal

IMC 9,83+0,38 9,92+0,29 9,67+0,87  9,80+0,58
Perimetro do ¢ 55,1 59 8,83+1,64 10,0040,00  9,3621,27
braco

cc 9,41+0,90 9,17+1,64 10,0040,00  9,53+1,11
Perimetro do 4 5,4 99 9,09+1,65 10,0¢0,00  9,42+1,25
quadril

RCQ 9,08+1,62 9,00+1,86 9,6740,78  9,25+1,49
Eg;;metm da 834100 8,08+2,11 10,0040,00  8,97+1,78
Dobra

cutanea do  7,50+3,09 6,58+3,15 7424303  7,1743,03
biceps

Dobra

cutanea 7,1743,01 6,17+2,86 7414303  6,83+2,86
subescapular

Total 8,98+1,89 8,60+2,20 9,20+2,00

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Perimetro da Cintura; RCQ:
Relacéo Cintura Quadril.

4.3 Avaliagdo por Pesquisadores da Area de Salde de
Diferentes Regifes do Brasil — terceira etapa

Na terceira etapa do estudo buscou-se verificar quais 0s
instrumentos sdo 0s mais adequados para mensurar a atividade fisica, a
alimentacdo e os indicadores antropométricos como marcadores da
efetividade do programa VAMOS nas UBSs na visdo de professores e
de pesquisadores que atuam em universidades.

Foram selecionados para essa etapa 15 instrumentos, sendo cinco
de avaliacdo da atividade fisica, trés da alimentacdo e oito de
antropometria, conforme apresentados nas Tabelas 01, 02 e 03. Apds
todos os professores pesquisadores participantes atribuirem uma nota
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aos instrumentos de acordo com sua aplicabilidade, viabilidade e custo,
que foram enviados por e-mail, os instrumentos foram analisados de
acordo com a area de estudo.

Atividade Fisica

Na terceira etapa, o IPAQ versdo curta foi o instrumento mais
indicado pelos professores pesquisadores, enquanto o IPAQ versdo
longa obteve a menor média no geral e as menores aplicabilidade e
viabilidade. O pedémetro apresentou o maior custo. Os instrumentos de
atividade fisica foram avaliados com a melhor média de custo quando
comparados a aplicabilidade e viabilidade. Na Tabela 04 estdo descritas
as médias de todos os instrumentos de avaliacdo pelos profissionais da
atividade fisica por ordem de prioridade.

Tabela 04. Instrumentos selecionados para medida da atividade fisica do
programa VAMOS, por ordem de prioridade por pesquisadores.

Instrumentos ,eAlecabllldad Viabilidade Custo Total R
(%)

PO EREE g s 8,81+1,11 9.860.3 ¢ 0441 09

curta 6 2

Questionario 9,50+0,9

Questions 7.38+1,56 8,08+1,50 X 8204159

Recordatorio

de 24 horas 8,29+2,6

o ores 700267 7.40%2,29 y 1758261

fisica

Pedometro  8,00+1,93 7.81+1,87 8'881'2'3 756£200

IPAQ versao ¢ g4.5 14 6,75+2,52 871426 7 114054

longa 7 2

Total 7.59+2,01 7.7622,01 2'701'2'2 .

SR: Sem resposta.

Alimentagéo
Nessa etapa, para a avaliacdo da alimentacdo, o questionario
usado no VIGITEL obteve a maior média geral e foi considerado o
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instrumento mais adequado de ser aplicado nas UBSs no contexto do
SUS, tanto por sua aplicabilidade, quanto por sua viabilidade e seu
custo; j&, os marcadores de consumo alimentar foram considerados os
menos adequados, sendo retirados da matriz. A maioria dos
instrumentos de alimentacdo também apresentou maior média na
avaliacdo do custo em relagdo a aplicabilidade e viabilidade. Na Tabela
05 estdo descritas as médias de todos os instrumentos de avaliagdo da
atividade fisica por ordem de prioridade de maior média.

Tabela 05 Instrumentos selecionados para medida da alimentacdo do
programa VAMOS, por ordem de prioridade por pesquisadores.

Instrumentosz Aplicabilidad Viabilidade Custo Total SR
e (%)

8,64+ 7,86+

VIGITEL 8,50+1,17 8,92+0,99 2,59 0.92 59
8,46+ 7,73+

QFA 7,43+1,87 7,64+2,10 2.66 0.80 9,8

Marcadores de

consumo 6798300  764x210 O T3t g4

. 2,90 0,80
alimentar
Total 7,2042.46 7.48+2,61 g,ggi 21,6

SR: Sem Resposta.

Antropometria

Na terceira etapa do estudo, para avaliagdo da antropometria, 0
perimetro da cintura, o IMC e a massa corporal foram as que obtiveram
as maiores médias gerais, sendo considerados os mais adequados para
serem aplicados nas UBSs. Os indicadores e instrumentos com melhor
aplicabilidade foram o IMC e a massa corporal. Quanto a viabilidade, o
instrumento com maior média foi a massa corporal, enquanto que, para
0 custo, o instrumento com maior média foi o perimetro da cintura. O
perimetro da coxa foi 0 instrumento com menor média geral, assim
como de menor viabilidade e menor custo. Na Tabela 06 estdo descritas
as médias de todos os instrumentos de avaliagdo da atividade fisica por
ordem de prioridade.
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Tabela 06. Instrumentos selecionados para medida da antropometria do
programa VAMOS, por ordem de prioridade a partir dos pesquisadores.

Instrumentos  Aplicabilidade Viabilidade  Custo Total (S(;i)
cc 9,41+0,80 9,53+0,80 8:%* g:?f* 0,0
IMC 9,70£0,59 9,59+0,71 g:ggi %ggi 0,0
'gf')?;f)aral 9,70+0,59 9,65+0,70 g:ggi %gf’f 0,0
Estatura 8,88+2,45 09,530,80 g:gé* 51’:821' 0,0
Eﬁggem do g 534040 9,12+1,02 g:%i 2:2?* 0,0
zﬁgd”;ﬁtm do g 594243 9,0620,99 gfgi %gf* 0,0
RCQ 8,82+2,46 9,31+1,01 g:gg* %égi 0,0
Eg;;metm da g 670,50 8,37+2,50 i;gi ?:?f 0,7
Total 9,01+1,98 9,33+0,94 2:23* 0,7

SR: Sem Resposta.

Portanto, nesta etapa foram selecionados pelos professores
pesquisadores que participaram do G2 12 instrumentos, sendo quatro da
atividade fisica, dois de alimentacdo e sete de antropometria. Ainda,
9,4% dos tdpicos ndo foram respondidos pelos participantes do G2
tendo como justificativa o ndo conhecimento do instrumento, embora
tenha sido enviado um anexo com a descri¢do de todos os instrumentos.

4.4 Viabilidade do Instrumento pelos Multiplicadores —
quarta etapa

A quarta etapa do estudo teve como objetivo avaliar a percepgao
dos profissionais que atuam nas UBSs, 0s quais avaliaram os
instrumentos que foram selecionados para verificar a viabilidade para
aplicar os instrumentos de atividade fisica, de alimentacdo e de
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antropometria aos participantes do programa VAMOS com o intuito de
mensurar sua efetividade.

Foi realizado um convite aos profissionais que atuam na atengdo
basica a salde e que realizaram o treinamento de multiplicadores do
programa VAMOS de Floriandpolis para participarem da pesquisa e de
um grupo focal, com agendamento de dia e horario. A matriz foi enviada
aos seis profissionais, por e-mail, com uma semana de antecedéncia ao
grupo focal, com descricdo de todos os instrumentos (alimentacéo,
atividade fisica e antropometria). Também foi enviada a matriz de
analise com todos os instrumentos para que respondessem sobre a
aplicabilidade, a viabilidade e o custo de cada um para o contexto do
SUS. Cinco responderam a matriz e nos enviaram por e-mail, e dois
faltaram no grupo focal por motivo de doenca.

O grupo focal foi realizado tendo uma mediadora responsavel e
sua duracdo foi de 53 minutos. Apds todos os participantes discutirem as
notas atribuidas aos instrumentos de acordo com sua aplicabilidade,
viabilidade e custo, houve uma discussdo sobre todos os instrumentos.
Iniciou-se o grupo focal para a escolha dos instrumentos mais
adequados para serem aplicados nas UBSs no contexto do SUS.

No primeiro momento, foi discutido a respeito do tempo que cada
profissional teria para avaliar os participantes, sendo apontado pelos
profissionais em torno de 20 minutos e, no maximo, 40 minutos. No
segundo momento, foi discutido sobre os instrumentos de avaliacdo da
atividade fisica que seriam viaveis de serem aplicados por eles aos
participantes do programa VAMOS, momento em que houve um grande
debate devido as limitacBGes dos instrumentos apresentados. Ao final, os
instrumentos escolhidos foram o IPAQ curto e o pedémetro (porque ele
é doado pelo programa VAMOS). Seguem, abaixo, as falas referentes a
tais limitacOes:

“Eu acho muito inviavel os dois IPAQs. Eu
acho dificil a linguagem. Transmitir isso pro
usudrio, fazer, compreender, trazer isso para a
vida dele, eu acho isso muito dificil. N&o é
questao de tempo, € dificil mesmo! Eu acho que o
recordatorio junto com o pedémetro é uma boa
opcdo. O recordatorio ndo quantifica, mas o
peddmetro sim. Mas o peddmetro falha, desliga,
vai dando ruido na comunicacdo. Dos
instrumentos de atividade acho todos dificeis de
serem aplicados.” (Profissional 1)
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“O IPAQ é o mais utilizado, mas na
prética ele é t&o dificil de entender, confundem
caminhada com exercicio. N&o fica claro. Mas o
IPAQ desses apresentados seria o “melhorzinho.”
(Participante 2)

“Sim, o IPAQ seria o melhor desses,
aliado ao peddmetro que é um instrumento que j&
trabalhamos no VAMOS. Eu sugiro a combinacéo
desses dois instrumentos.” (Participante 3)

A partir das dificuldades que os profissionais tiveram em indicar
um instrumento de avaliacdo da atividade fisica que fosse viavel de ser
aplicado nas UBSs, chegou-se a um consenso de que seria necessario
um video tutorial apresentando e ensinando como se devem aplicar os
instrumentos, conforme as falas a seguir:

“Serd4 que nado seria possivel fazer um
video tutorial de IPAQ? Reunir o grupo e todo
mundo ia assistindo o video.” (Participante 1)

“Eu sd eu estava pensando em mim, em eu
aplicar e ndo os meus colegas, mas pensando nos
meus colegas, o video seria bem legal, daria para
reunir todos e a gente ajudaria. Acho que ficaria
mais facil, iria minimizar os erros.” (Participante
2)

“Concordo. O video seria explicativo e
minimizaria os erros.” (Participante3).

No terceiro momento foram discutidos os instrumentos mais
viaveis para avaliacdo e indicadores antropométricos. Diferentemente da
discussdo sobre os instrumentos de atividade fisica, 0 consenso ocorreu
de forma répida pela facilidade de aplicagcdo das medidas propostas. Os
instrumentos escolhidos foram: massa corporal, estatura, IMC e CC.
Seguem as falas referentes as escolhas:

“Eu acho que os que sdo usados no PSE,
peso, estatura e IMC porque ja é feito 14, teria s6
mais um grupo.” (Participante 2)
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“Concordo! A equipe ja esta acostumada.”
(Participante 1)

“E a perimetro da cintura. Porque ai se a
pessoa emagrece, mas ganha massa muscular, o
IMC jé fica ruim, e a perimetro da cintura ndo
mente, mas tem que padronizar mesmo.”
(Participante 2)

No quarto e Ultimo momento, a discussdo girou em torno da
viabilidade dos instrumentos de avaliagdo da alimentacdo, o qual foi de
grande discussdo devido as limitagBes dos instrumentos, conforme pode
ser observado nas falas abaixo:

“Dificil de escolher também, h& muitas
limitagBes! O VIGITEL é longo, s6 se reduzir as
questbes. Eu gosto do QFA, mas eu acho dificil
comparar depois. Vocé fica com bastante dado,
mas é dificil. Eu prefiro o VIGITEL para pode
comparar depois.” (Participante 3)

“O VIGITEL as questdes sdo mais faceis,
mas ele é muito longo. O tempo que temos para
poder aplicar fica impossivel.” (Participante 2)

Devido as dificuldades de escolha do instrumento para avaliagdo
da alimentacdo, sugeriu-se a adaptacdo do VIGITEL, reduzindo-o para,
no maximo, 15 questdes, as quais seriam escolhidas por um grupo de
nutricionistas das UBSs de Florianopolis, acompanhado do video
tutorial. Seguem, abaixo, as falas referentes:

“E se adaptar as questdes do VIGITEL?
Eu e algumas nutricionistas poderiamos discutir
sobre as questdes do VIGITEL e adaptar o
questionario. O que acham?” (Participante 3)

“Acho 6timo, reduzir entre 10 e 15.
Porque em geral é uma questdo por minuto ou
menos.” (Participante 1)

“Acho que deveria, mas com a nossa
orientacdo na hora da aplicacdo. No caso o video
tutorial.” (Participante 2)
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Apos a selecdo dos instrumentos para medida da atividade fisica,
alimentacdo e antropometria no grupo focal, foi sugerida a criacdo de
um video explicativo para ser utilizado pelos multiplicadores do
programa VAMOS. Neste sentido, apresentaremos o esbogo de como foi
construido o video, ou seja, o resultado final desta dissertagdo € um
questionario compilando todos os instrumentos selecionados e um video
com tutoriais sobre os testes a serem aplicados. No questionario
sugerimos escores em cada questdo para que possa ser realizado um
somatorio no pré e pds teste, e até um possivel acompanhamento dos
usuarios participantes do programa VAMOS.

Questionario

Apos a Ultima etapa dessa pesquisa 0s instrumentos e as medidas
selecionadas foram compilados em um sé instrumento, isto &, em um
questionario (Apéndice C). O questionario IPAQ versdo curta foi
alocado na integra, enquanto o VIGITEL, na parte sobre alimentacéo,
passou por um processo de adaptacdo, mas foram utilizadas as questdes
na integra.

O VIGITEL na sua versdo original contém 33 perguntas e, ap6s 0
processo de revisdo e retirada de questdes, ficou com 12. As questbes do
VIGITEL que foram retiradas se referiam a alimentacdo e ndo estavam
relacionadas ao que trabalhamos no programa VAMOS. Para sugerir as
guestdes que entraram no questionario de alimentacdo foram elaboradas
algumas etapas que serdo descritas a seguir:

12 etapa: ap0s o grupo focal que sugeriu a retirada de questdes e a
nutricionista presente que se colocou a disposicao para conversar com as
outras nutricionistas da Secretaria Municipal de Salude de Florianépolis,
foi realizada a leitura na integra do questionario e foram assinaladas as
perguntas que 0 nosso grupo de pesquisa achava desnecessarias. Em
seguida, enviamos para a nutricionista (que esteve presente no grupo
focal) discutir com as outras nutricionistas da aten¢do béasica em saude
de Floriandpolis — 0 municipio tem oito nutricionistas que atuam nas
UBSs.

22 etapa: as nutricionistas que atuam nas UBSs se reuniram para
avaliar e sugerir se as questdes selecionadas estavam adequadas para
serem utilizadas no local em que atuam; as mesmas puderam sugerir
novas questdes, bem como adaptar as ja existentes.

As questdes que foram retiradas do questionario VIGITEL na
parte alimentar foram: “em quantos dias da semana, o(a) sr.(a)
costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface,
tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale
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batata, mandioca ou inhame)?”; “num dia comum, o(a) sr.(a) come
este tipo de salada?”’; “em quantos dias da semana o(a) sr.(a)
costuma tomar suco de frutas natural?”’; “num dia comum, quantos
copos o(a) sr.(a) toma de suco de frutas natural?”; ‘“quantos
copos/latinhas costuma tomar por dia?”; “quando o(a) sr.(a) toma
leite, que tipo de leite costuma tomar?”; “num dia comum, quantas
vezes o(a) sr.(a) come doces?”; “somando a comida preparada na
hora e os alimentos industrializados, o(a) sr.(a) acha que o seu
consumo de sal é?”; “o(a) sr.(a) tem adotado alguma medida para
reduzir o seu consumo de sal?”; “o(a) sr.(a) tem procurado colocar
menos sal nos alimentos durante o preparo?”; “o(a) sr.(a) tem
procurado colocar menos sal nos alimentos & mesa?”; “o(a) sr.(a)
tem dado preferéncia a produtos industrializados com menor teor
de sal?”; “o(a) sr.(a) costuma consumir bebida alcodlica?”; “com
que frequéncia o(a) sr.(@a) costuma consumir alguma bebida
alcoolica?”; “nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir 5 ou mais
doses de bebida alcotlica em uma Unica ocasido? (5 doses de bebida
alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tacas de vinho ou 5 doses de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (s6 para
homens)”; “nos Gltimos 30 dias, a sra. chegou a consumir 4 ou mais
doses de bebida alcotlica em uma Unica ocasido? (4 doses de bebida
alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tacas de vinho ou 4 doses de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (s6 para
mulheres)”; “em quantos dias do més isto ocorreu?”; “neste dia (ou
em algum destes dias), o(a) sr.(a) dirigiu logo depois de beber?”;
“independente da quantidade, o(a) sr.(a) costuma dirigir depois de
consumir bebida alcodlica?”.

Foi, entdo, acrescentada a seguinte pergunta: “quantos copos de
agua o[a] sr. [a] costuma consumir por dia? (1 copo = 250ml)”.

Algumas perguntas foram aglutinadas em apenas uma: “em
guantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer carne vermelha
(boi, porco, cabrito)?” ¢ “em quantos dias da semana o(a) sr.(a)
costuma comer frango/galinha?” foram modificadas para “em
guantos dias da semana o[a] sr.[a] costuma comer boi, porco,
cabrito, frango, peixe e ovos?”; “quando o(a) sr.(@) come carne
vermelha com gordura, o(a) sr.(a) costuma:” e “quando o(a) sr.(a)
come frango/galinha com pele, o(a) sr.(@a) costuma:” foram
modificadas em “qual é a forma mais utilizada para o preparo de
carne vermelha, frango, peixe e/ou ovos?”; “em quantos dias da
semana o(a) sr.(@) costuma trocar a comida do almogo por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?” e “em quantos dias
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da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do jantar por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?” foram modificadas
para “em quantos dias da semana o[a] sr.[a] costuma trocar a
comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches?”.

3% etapa: ap6s recebermos o questionario com 0s ajustes
sugeridos, as questdes do VIGITEL foram organizadas, discutidas no
nosso grupo de estudo e enviadas para duas pesquisadoras da area de
Nutricdo da UFSC e da UFMG para verificarem se o questionario da
forma proposta atendia o objetivo do estudo e se estava claro.

Além disso, uma pontuagdo para cada questdo de alimentagdo
saudavel e ndo saudavel foi elaborada pelo grupo de pesquisa como
sugestdo para comparacdo entre o pré e o pds teste do programa
VAMOS incluindo todas as variaveis em niveis de frequéncia semanal.
Desta forma, para os alimentos in natura/minimamente processados
guanto menor o0 consumo menor é o valor e quanto maior o consumo
maior é o valor sugerido; ja para os alimentos processados e
ultraprocessados, o consumo foi pontuado de maneira inversa: quanto
menor 0 consumo maior é o valor, e quanto maior 0 consumo menor é o
valor.

Alimentos in natura/minimamente processados

¥'Em quantos dias da semana o[a] sr.[a] costuma comer

frutas?

[ 0] nunca [ 1] quase nunca [2]1a2dias por semana

[ 3] 3 a 4 dias por [ 4] 5 a 6 dias por [ 5] todos os dias [inclusive
semana semana sabado e domingo]

Alimentos processados/ultraprocessados

“Em quantos dias da semana o[a] sr. [a] costuma tomar
refrigerante ou suco artificial [suco em pd ou suco de caixinha ou
suco de garrafa com adi¢do de aglcar, dgua tbnica, &gua saborizada,
industrializada]?

[ 5] nunca [ 4] quase nunca [ 3] 1a2dias por semana
[2] 3 a 4 dias por [1] 5 a 6 dias por [O0] todos os dias [inclusive
semana semana sabado e domingo]

Neste sentido, o questionario com as questdes do VIGITEL sobre
a parte alimentar tornou-se um instrumento de facil aplicabilidade,
viabilidade e baixo custo, atendendo, entdo, ao objetivo principal dessa
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pesquisa e as necessidades dos profissionais que atuam no SUS quanto a
aplicacdo de instrumento adequado a sua realidade de trabalho. O
questionario com todas as partes esta apresentado no Apéndice C.

Video Tutorial

Conforme sugerido no grupo focal, o video tutorial foi criado
para facilitar a aplica¢éo dos instrumentos pelos profissionais que atuam
nas UBSs no contexto do SUS, sendo elaborado com base no
questionario indicado que estd em anexo. O processo de construgdo do
video se deu com a elaboragdo de um projeto sobre o que seria
necessario para sua elaboracdo, quem seriam 0s participantes e como
seria apresentado.

Em seguida, foram contatadas as parcerias para a gravagao e
edicdo do video, sendo o grupo de pesquisa do EAD da administragdo o
responsavel por esta parte do estudo. Foi elaborado, assim, um roteiro
de aplicacdo do video pelos pesquisadores do VAMOS, o questionario
foi organizado em slides e foi realizada a sua gravacdo, com vistas a
atender a sugestdo dos profissionais que atuam nas UBSs — SUS para
facilitar a aplicacdo dos instrumentos. Além disso, a forma de aplicacdo
se torna padronizada e os resultados podem ser comparados entre 0s
diferentes locais.

O video tem duracdo total de 20 minutos e 50 segundos, dividido
em trés momentos: o0 Momento 1 tem a duracdo de 50 segundos, com
apresentacao do programa VAMOS e as boas-vindas do video tutorial; o
Momento 2 tem duragdo de 19 minutos e 30 segundos e trata-se das
instrucdes para aplicacdo do questionario — antes de iniciar a aplicacdo
do questionério sdo apontadas informagdes importantes ao participante,
posteriormente a aplicagdo dos dados sociodemogréficos, qualidade de
vida, alimentacdo, atividade fisica e avaliacdo fisica; e, 0 Momento 3
tem duracdo de 20 segundos e trata-se dos agradecimentos aos
participantes. Os créditos a producdo do video tiveram duragdo de 10
segundos.

O video tutorial serd disponibilizado na  péagina
http://vamos.ufsc.br/ para que os multiplicadores possam utilizar com
vistas a aplicacdo do questionario ao implementarem o programa
VAMOS na sua UBS em qualquer municipio do Brasil. Ainda, também
podera ser consultado por qualquer outra pessoa que tenha interesse.

Desta forma, foram indicados dois instrumentos da atividade
fisica, sendo eles o IPAQ versdo curta e o peddmetro, um de
alimentacdo, o VIGITEL com 12 questbes e da antropometria a
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avaliagcdo da massa corporal, estatura, CC e o indicador do IMC, além
da confeccdo do video tutorial. No Quadro 09 estdo apresentados os
instrumentos sugeridos em cada etapa.

Quadro 09. Instrumentos selecionados em cada etapa.

ETAPAS

INSTRUMENTOS

Etapa 1: levantamento e sele¢do de
instrumentos

Atividade Fisica: IPAQ versdo longa e
curta, EMCAFE, recordatério 24 horas
de atividade fisica, Baecke, peddmetro
e acelerdmetro.

Alimentacdo:  QFA,  recordatério
alimentar e registro alimentar.

Antropometria: massa corporal, IMC,
estatura, perimetro da cintura, dobras
cuténeas subescapulares, do biceps e do
triceps, perimetro do quadril e do
pescogo, RCQ e perimetro do brago e
da coxa.

Etapa 2: avaliagdo pelos
pesquisadores da &rea da salde

Atividade Fisica: IPAQ versdo longa e
curta, recordatério 24 horas de
atividade fisica, Baecke e peddémetro.

Alimentacdo: QFA, VIGITEL e
marcadores de consumo alimentar.

Antropometria: massa corporal, IMC,
estatura, CC, perimetro do quadril e do
pescogo, RCQ e perimetro do brago e
da coxa.

Etapa 3: avaliagdo por pesquisadores
da area de salde de diferentes regides
do Brasil

Atividade Fisica: IPAQ versdo longa e
curta e pedémetro.

Alimentacdo: QFA e VIGITEL.

Antropometria: massa corporal, IMC,
estatura, perimetro da cintura e do
quadril e RCQ.

Etapa 4: viabilidade do instrumento
pelos multiplicadores

Atividade Fisica: IPAQ versdo curta e
peddmetro.
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Alimentacéo: VIGITEL com menor
namero de questdes.

Antropometria: massa corporal, IMC,
estatura, perimetro da cintura.

Produto final: VIGITEL adaptado e
video tutorial.
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CAPITULO V
5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi indicar instrumentos para
medida de atividade fisica, alimentacdo e antropometria no Programa
Vida Ativa Melhorando a Salde — VAMOS nas opiniGes dos
especialistas e multiplicadores. Tal tema foi abordado devido a
complexidade de escolher instrumentos adequados para avaliacdo de
programas na atenc¢do béasica a salde. Se fazendo necessario conhecer as
opiniBes de especialistas e profissionais de satde das UBSs.

O SUS foi criado pela Constitui¢do Federal de 1988 e implantado
por meio das Leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Salde) e n° 8.142/90
tendo como um dos principios o0 acesso universal ao sistema de saude.
Houve a reorganizacdo dos servi¢os passando de agBes de carater
individual e curativo para acdes de carater coletivo e preventivo
(NASCIMENTO e NASCIMENTO, 2005; BRASIL, 2003).

O SUS abrange desde um simples atendimento ambulatorial até
procedimentos mais complexos, oferecendo consultas, exames e
internacdes, promove campanhas e acdes de prevencgdo e de vigilancia
sanitaria (BRASIL, 2015). No entanto, desde a sua implantac&o ainda ha
resisténcia para o novo modelo assistencial, prevalecendo o modelo
hegemdnico. O modelo hegemdnico é centrado na assisténcia curativa,
0 que vai contra aos principios do SUS (GONZALEZ e ALMEIDA,
2010).

A fim de contribuir na reorganizacdo dos servicos e praticas
profissionais o Ministério da Salde criou, em 1994, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que configura em um modelo de assisténcia a
salde individual, da familia e da comunidade. O enfoque da ESF, no
modelo de assisténcia primaria a salde, visa desenvolver estratégias
para promocao e protecdo a salde (BRASIL, 1994), e para isso houve
implantacdo de equipes multiprofissionais nas UBSs.

A UBS ¢é o local prioritirio de atuacdo das equipes
multiprofissionais, e é a porta de entrada do SUS, e os profissionais que
compde a equipe sdo: médicos, enfermeiros, cirurgies-dentistas,
auxiliar em salde bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, e de outros profissionais de acordo com a realidade e necessidade
da populacdo (BRASIL, 2012). Cada equipe é responsavel por
acompanhar determinado nimeros de familias que estdo localizadas em
area geogréafica demarcada desenvolvendo acBGes de promocéo,
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prevencdo e recuperacdo da saide (MARZARI, JUNGES e SELLLI,
2011).

Com intuito de ampliar o ndmero de profissionais da ESF, O
NASF foi criado em 24 de janeiro de 2008, por meio da portaria n® 154
e tem como principal objetivo de:

Ampliar a abrangéncia e o escopo das
acbes na atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a inser¢do da estratégia
de Salde da Familia na rede de servigos e o
processo de territorializacdo e regionalizagdo a
partir da atencédo basica (BRASIL, 2008, p. 2).

A equipe do NASF é composta por profissionais de diferentes
areas de conhecimento que atuam em parceria com os profissionais das
ESF e no territério da UBSs. Dentre os profissionais citados para
compor a equipe do NASF estdo: medico acupunturista, assistente
social, profissional/professor de educacdo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista/obstetra, médico
homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicologo, médico psiquiatra,
terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica
médica), médico do trabalho, médico veterinario, profissional com
formagdo em arte e educacdo (arte-educador) e profissional de saude
sanitarista (BRASIL, 2011).

As acles desses profissionais sdo orientadas por meio de
atribuicdes gerais que competem a todos os profissionais do NASF, das
quais destacam-se: identificacdo e realizagdo de atividades levando em
consideracdo a area onde se encontra a ESF; acolhimento e humanizacéo
dos usuarios; e, desenvolvimento de agdes intersetoriais com outras
politicas sociais, como educagdo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre
outras. Além disso, cada profissional desenvolve agfes teméticas de
acordo com a especificidade de sua formacdo, que sdo: acdes de
atividade fisica/praticas corporais, acdes das préaticas integrativas e
complementares, acdes de reabilitacdo, a¢cdes de alimentacdo e nutricéo,
acOes de servico social, acfes de salde da crianca, acfes de salde da
mulher, acBes de assisténcia farmacéutica e agbes de salude mental
(BRASIL, 2008).

Queremos ter a certeza que os profissionais de salide das UBSs
de Floriandpolis-SC, que fizeram o treinamento e certificacdo para
multiplicadores do programa VAMOS, indicaram os instrumentos que
sdo de facil aplicacdo, de baixo custo e viaveis ao contexto do SUS. Os
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instrumentos e os indicadores selecionados foram: IPAQ curto,
pedémetro, questionario VIGITEL, massa corporal, estatura, IMC e
perimetro da cintura. Os instrumentos foram indicados a partir de
diversas etapas de avaliacdo que serdo apresentadas e discutidas a
seguir.

5.1 Levantamento e Selecdo de Instrumentos — primeira etapa

Ao realizar a revisdo sistematica foram encontrados 17 estudos
cientificos publicados que trabalharam com programas de mudanca de
comportamento, com foco em atividade fisica e/ou alimentagdo, no
Brasil; ha, no entanto, um ndmero pequeno de publicacdes quando se
remete especificamente ao Brasil. Nos Estados Unidos da América, cada
vez mais sdo oferecidos programas com esse enfoque (BECOFSKY;
BARUTH; WILCOX, 2016; WILCOX et al., 2008; WILCOX et al.,
2009; OLSTAD et al., 2016; ZOELLNER et al., 2016; ESTABROOKS
etal., 2017; SARINGER; ELLIS, 2017).

Os estudos realizados no Brasil se localizaram nas regides Sul e
Sudeste, sendo que nenhum estudo foi realizado nas regifes Norte,
Nordeste ou Centro-Oeste. Acredita-se que este fato aconteceu pela
diferenca na distribuicdo dos pesquisadores entre as regides geograficas
brasileiras. A maioria dos grupos de pesquisas em atividade fisica e
producgdes cientificas na area se encontra na regido Sudeste, seguida
pelas regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste Norte (SANTOS et al., 2012).
Na nutricdo, os estudos apontam desigualdade nas regides Norte e
Nordeste (BARROS, 2000; CANELA; SILVA; JAIME, 2013).

Assim, para realizar os estudos de intervengdes em ambas as
areas — nutricdo e atividade fisica — sdo necessarios mais investimento
em pesquisas e maior nimero de grupos especializados nestas areas nas
diferentes regides geogréficas. Tal fato, entdo, justifica a falta de estudos
nas regibes Norte e Nordeste, aliado as diferencas socioeconémicas,
uma vez que estas regifes tém os IDH mais baixos (BRASIL, 2016;
SOUZA et al., 2011).

A maioria dos estudos aponta que as intervengfes duraram 12
meses (35,19%), seguido de seis meses (17,64%) e cinco meses
(11,76%). Todos os estudos foram efetivos apresentando melhora nos
resultados apo6s as intervengdes, como diminuicdo da massa corporal, do
IMC, das dobras cutaneas e do perimetro da cintura, bem como aumento
do nivel de atividade fisica e da ingestdo de frutas e verduras (AVERY
etal., 2012).
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As intervencdes em sua maioria foram realizadas na atencéo
basica em saude (41,18%), possivelmente por atender um maior nimero
de pessoas e por ser porta de entrada do sistema Unico de salde
(MOURA et al., 2011). Observou-se, ainda, que os participantes eram a
partir da meia idade, o que pode estar atrelado a maior procura pelos
servicos de salde com o aumento da idade, mas, especialmente, por
estas pessoas possuirem mais tempo disponivel (VERAS, 2012).

Quanto ao foco das intervencdes, 52,94% dos estudos estavam
relacionados a mudangas na alimentacdo, 23,53% nos niveis de
atividade fisica e 23,53% em ambos os comportamentos. Todas as
intervencBes utilizaram medidas de perfil antropométrico como
marcadores de eficacia. O instrumento mais utilizado como marcador
nos programas com enfoque na atividade fisica foi o IPAQ e, nos
programas com enfoque na mudanga do comportamento alimentar, foi o
QFA. A massa corporal, a estatura, o IMC e o perimetro da cintura se
destacaram em ambos 0s programas, tanto com enfoque na atividade
fisica quanto na alimentacdo. Esses instrumentos serdo discutidos por
topicos.

Atividade Fisica

O IPAQ curto é um instrumento que investiga varios dominios da
atividade fisica e sua validade e reprodutibilidade foram testados em 12
paises, dentre eles o Brasil (CRAIG et al., 2003), sendo o IPAQ um
instrumento de baixo custo e de facil aplicacdo. Ele tem limitagdes
guando comparadas com outras medidas objetivas, como o pedémetro e
o acelerdmetro (VESPASIANO; DIAS; CORREA, 2012).

Algumas pesquisas que verificaram a correlagdo do IPAQ com
medidas objetivas apontaram que o IPAQ superestimou a avaliacdo da
atividade fisica (COLPANI et al., 2014; ROSA et al., 2015). Mesmo
assim, o IPAQ é o instrumento de avaliacdo da atividade fisica mais
utilizado em programas de atividade fisica no Brasil (HALLAL et al.,
2007), sendo diferente dos programas realizados nos EUA que fazem
uso de sensores de movimentos para a sua avaliagdo (ALMEIDA et al.,
2014; SARINGER; ELLIS, 2017).

Alimentacdo

Dentre os instrumentos para avaliagdo do estado nutricional, o
QFA foi um dos instrumentos marcador da alimentagdo mais utilizados
nos estudos encontrados, uma vez que 0 questionario avalia 0 consumo
alimentar habitual dos participantes, podendo avaliar grupos de
alimentos (FISBERG et al., 2009). O QFA é o mais indicado para
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avaliar deficiéncia nutricional inicial e mais utilizado em estudos
populacionais, principalmente aqueles que avaliam a relacdo de dieta e
de doencas cronicas (KOWALKOWSKA et al., 2013; FISBERG et al.,
2008; SELEM et al., 2014).

Dessa forma, de acordo com McPherson e colaboradores (2000),
0 QFA é um método facil de ser aplicado e de ser adaptado a populagéo
estudada. O que pode justificar o uso do QFA na maioria dos estudos
sdo as informacdes reportadas sobre a frequéncia de alimentos em um
maior periodo de tempo usando apenas uma aplicacdo para a obten¢édo
das respostas (SLATER et al., 2003).

Antropometria

Massa corporal, estatura, IMC e perimetro da cintura foram as
medidas e o0s indicadores antropométricos mais utilizados nos
programas de mudanca de comportamento encontrados, 0s quais
também foram indicadores encontrados em estudos nos programas de
mudanc¢a de comportamento em paises desenvolvidos (ALMEIDA et
al., 2015; ESTABROOKS et al, 2017; GARIP et al., 2017,
ZOELLNER et al., 2016, VIESTER et al., 2012).

A massa corporal é a soma de todos os componentes da
composicdo corporal, aproximando-se das reservas totais de energias do
corpo, apontando possiveis alteragdes no equilibrio entre ingestdo e
consumo de nutrientes. A estatura apresenta o tamanho corporal geral do
comprimento dos 0sso0s. O IMC é a relagdo entre a massa corporal em
quilos (kg) e a estatura em metros quadrados (m?), sendo considerado
um bom indicador de risco cardiovascular (MASTELLOS et al., 2014).
De acordo com Nascimento e colaboradores (2011), a massa corporal e
a estatura sdo medidas simples e de baixo custo, ndo invasivas e de facil
aplicacdo, o que pode justificar a utilizacdo dessas medidas na maioria
dos estudos; além disso, por meio da relacdo dessas medidas pode ser
calculado o IMC.

O IMC é apontado como uma varidvel importante para analise de
impacto de programas de intervenc6es em promocao da sadide (MILES,
2007; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Apesar do IMC
ter limitagdes, como a dificuldades de apresentar resultados fidedignos
guando ha decréscimo da estatura, acimulo de tecido adiposo, reducéo
de massa corporal magra e distribuicdo de gordura corporal, trata-se de
uma medida facil de ser aplicada principalmente para avaliacfes em
estudos populacionais. Além disso, é considerado um indicador
antropométrico para avaliagdo da desnutricdo, de sobrepeso e de
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obesidade (MASTELLOS et al., 2014; ANJOS et al., 2013; GALLON;
WENDER, 2012).

Estudos tém apontado que o perimetro da cintura tem sido uma
das medidas mais indicadas para avaliar obesidade central, massa
adiposa visceral e risco cardiovascular na populacdo acima de 18 anos
(PEREIRA et al., 2011; GLANER; PELEGRINI; NASCIMENTO,
2011). O perimetro da cintura configura-se em um método néo invasivo,
sendo um indicador simples, rapido e facil de ser aplicado
(MCCARTHY et al., 2001).

Desta forma, observa-se que nos estudos que objetivaram
mudancas de comportamento alimentar o QFA foi o mais utilizado,
enquanto nos estudos com enfoque na atividade fisica destacou-se o
IPAQ. Ja, as varidveis antropométricas apareceram na maioria dos
estudos, sendo 0s mais comuns a massa corporal, a estatura, 0 IMC e 0
perimetro da cintura. Todos os instrumentos encontrados nos programas
de mudanga de comportamento foram apresentados nas oficinas de
consenso que serdo descritas a seguir.

Como sintese, os instrumentos encontrados na revisao sistematica
foram: IPAQ curto (atividade fisica), QFA (alimentacdo), massa
corporal, estatura, IMC e perimetro da cintura. Apesar das desvantagens
desses instrumentos, 0s mesmos sdo muito utilizados no Brasil devido
ao seu baixo custo, fécil aplicacdo e viabilidade de uso.

5.2 Avaliacdo pelos Pesquisadores da Area da Satde e Avaliagéo
por Pesquisadores da Area de Saude de Diferentes Regides do Brasil
—segunda e terceira etapas

Optou-se por discutir a segunda e a terceira etapa no mesmo
topico devido aos semelhantes resultados obtido.

Na segunda etapa do estudo foi realizada a oficina de consenso
com as diferentes &reas: nutrigdo, atividade fisica e antropometria. A
proposta da oficina de consenso surgiu pela necessidade de conhecer a
opinido de especialistas sobre o0s instrumentos encontrados e
selecionados na revisdo sistematica, bem como se existiriam mais
instrumentos para serem acrescentados.

Observou-se que a maioria dos participantes tinha opinides
semelhantes quanto ao melhor instrumento a ser aplicado nas UBS.
Apesar dessa etapa ter sido aplicada com professores e alunos de pds-
graduacdo da UFSC, as opinides foram pensadas na utilizacdo dos
instrumentos para aquela realidade, afinal este era o objetivo principal
deste estudo. A maior dificuldade de consenso foi com relacéo a escolha
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dos instrumentos mais adequados. Os profissionais discutiam em torno
de ndo ter instrumentos adequados para serem aplicados no contexto do
SUS, tanto na area da atividade fisica como na da alimentagdo. No que
diz respeito a antropometria, 0s participantes ndo tiveram dificuldades
para entrar em consenso.

Apo0s a anélise, os instrumentos que obtiveram menores médias
foram excluidos da proxima etapa de avaliacdo e a matriz foi reajustada.
Sendo assim, foram retirados: o acelerbmetro e o EMCAFE para
avaliacdo da atividade fisica; para avaliacdo da alimentacdo o R24hs e o
RA, e acrescentados o VIGITEL e o marcador de consumo alimentar do
Ministério da Saude; e, para avaliacdo da antropometria, foram retiradas
as medidas de dobras cutaneas do biceps e subescapular.

A terceira etapa desse estudo consistiu na selecdo dos
instrumentos pelos professores pesquisadores brasileiros das areas de
atividade fisica, alimentagcdo e antropometria, 0s quais avaliaram todos
0s instrumentos selecionados a partir da oficina de consenso. Assim,
posteriormente a realizacdo da analise, os instrumentos foram excluidos
da proxima etapa, a saber: para avaliacdo da atividade fisica o IPAQ
longo; para avalia¢do da alimentagdo o marcador de consumo alimentar
do Ministério da Salde; e, para avaliacdo da antropometria a avaliagdo
do perimetro da coxa. As sele¢fes dos instrumentos e 0s préprios
instrumentos serdo discutidos por areas nos topicos abaixo.

Atividade Fisica

A partir do consenso realizado com professores e estudantes de
pos-graduacdo da UFSC, o IPAQ curto foi apontado como o melhor
instrumento a ser aplicado no Ambito das UBSs, tendo sido referendado,
também, pelos pesquisadores doutores das diferentes regides do Brasil
na terceira etapa. Embora criticado nas discussdes de consenso, ele foi
escolhido como o melhor dentre os apresentados, uma vez que as
discussBes versaram sobre a dificil interpretacdo, bem como que ele
superestima e subestima o0s resultados. Corroborando com tais
informacdes, os estudos realizados por Oyeyemi et al. (2014) e por
Costa Rosa et al. (2015) observaram que 0s participantes
superestimaram as informagdes quando se tratava de atividade fisica
moderada/vigorosa e sobre atividade fisica total, assim como
subestimavam as atividades fisicas de menor intensidade.

Outro instrumento que foi escolhido no momento da discussao
entre os participantes do grupo de consenso foi o peddmetro. Os
profissionais apontaram-no como possivel instrumento a ser aplicado, ja
que é doado pelo programa VAMOS durante a intervencdo. O custo do
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aparelho é maior que os questionarios, mas os aparelhos podem ser
reutilizados, ou seja, seriam utilizados no inicio do estudo para verificar
0 numero de passos por dia em uma semana, seriam recolhidos e,
posteriormente, doados como parte da motivagdo no Encontro 6 do
programa VAMOS.

A utilizacdo do peddmetro consiste em captar movimentos
realizados ao caminhar em resposta a aceleracdo vertical do corpo,
convertendo em numeros de passos (COLPANI; OPPERMANN;
SPRITZER, 2013). Apesar da limitagdo de ndo avaliar a intensidade do
exercicio, bem como a falta de precisdo na avaliacdo de algumas
atividades, como corrida, € um método ndo invasivo, de fécil
administragdo — principalmente em uma grande populagdo — e de fécil
interpretacdo, tanto por parte do profissional quanto do participante, e
com pontos de cortes ja estabelecidos (COLPANI et al., 2014). Ainda, o
pedbmetro € um instrumento motivador, sendo um estimulo ao contar 0s
passos diarios dos participantes que tendem a caminhar mais.
Corroborando com esta ideia, e com o intuito de aumentar a atividade
fisica na populacdo adulta em Rockhampton/Australia, foi criado um
projeto chamado de “10,000 Steps Rockhampton” que estimula as
pessoas a caminharem mais por meio do pedémetro (HALL et al., 2014;
BROWN et al., 2006).

Na oficina de consenso, 0 EMCAFE e o acelerdmetro foram os
instrumentos avaliados como dificeis de serem aplicados nas UBSs —
SUS. O EMCAFE foi baseado no modelo transteorético de Prochaska,
gue surgiu no inicio dos anos 1980, usado pela psicoterapia para
tratamento de comportamentos; esse modelo tem como intuito utilizar
fases de mudanca para altera¢cfes no comportamento, as quais passam
pelos estagios de pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acao e
manutencdo (PROCHASKA; VELICER 1997; PROCHASKA, 1983;
PROCHASKA, 1996). Com o passar dos anos, 0 modelo transteorético
foi também utilizado em estudos de outros comportamentos, como de
atividade fisica por exemplo (MASTELLOS et al., 2014). O EMCAFE,
entdo, é importante na contribuicdo da avaliacdo da promocdo da salde
e, embora ndo avalie o nivel de atividade fisica, ele avalia a mudanca de
comportamento para a préatica de atividade fisica (CATTAI; HINTZEI;
NARDO JUNIOR, 2010; GUEDES; SANTOS; LOPES, 2006).

O acelerdbmetro é considerado o melhor instrumento para avaliar
o0 nivel de atividade fisica. Ele é utilizado em estudos epidemioldgicos,
embora tenha um custo elevado e seja de dificil aplicacdo. O
acelerdbmetro também néo distingue quais 0s tipos de atividades fisicas
praticadas pelos usuarios, mas apresenta sua intensidade. O
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acelerdbmetro é de dificil interpretacdo devido a especificidade de cada
aparelho, os quais se utilizam de diferentes unidades de medida,
dificultando a equivaléncia entre eles, além de necessitarem de um
software especifico para analise (DOMA, 2017; AINSWORTH et al.,
2015; BASSET, 2012; HALLAL et al., 2012; CAFRUNI; VALADAO;
MELLO, 2012; RIBEIRO et al., 2011b).

Na terceira etapa, apés a exclusio do EMCAFE e do
acelerdbmetro, o instrumento avaliado como o menos adequado para ser
aplicado nas UBSs foi o IPAQ versdo longa, o qual contém 27 questdes
de avaliagdo da atividade fisica em quatro dominios (trabalho,
transporte, atividade domeéstica e lazer) (BENEDETTI et al., 2007).
Neste sentido, a quantidade de questfes exige um tempo longo para
aplicacdo, o que o torna de dificil aplicacdo, bem como seus resultados
sdo de dificil interpretacdo por parte dos participantes; ainda, por se
tratar de um instrumento longo, a viabilidade pode ser comprometida
por falta de motivacgdo do participante. A versdo curta € mais pratica e
facil de ser aplicado devido ao reduzido namero de questdes
(MATSUDO et al, 2001), embora com maiores chances de
superestimar as atividades fisicas.

A maioria dos instrumentos apresentados para avaliacdo da
atividade fisica sdo questionarios e dois sensores de movimento.
Observa-se, no geral, que os instrumentos levantados na literatura tém
um menor custo em relacdo a aplicabilidade e a viabilidade, com
exce¢do do pedémetro e do acelerbmetro. Azevedo, Ferreira e Silva
(2010) apontam que os questionarios tém sido a op¢do metodoldgica
mais utilizada pelo baixo custo, observando-se, também, que para
aplicacdo desses instrumentos h& necessidade apenas de papel, porém
sdo de dificeis interpretacOes e, as vezes, ndo sdo viaveis; ainda, sdo de
dificil equivaléncia e comparacdes dos resultados (CAFRUNI;
VALADAO; MELLO, 2012).

Diante do que foi abordado, nota-se que os questionarios sdo 0s
métodos mais utilizados para avaliacdo da atividade fisica em programas
no Brasil, com destaque para o IPAQ, mesmo o0s acelerdmetros sendo
considerados como padrao de referéncia, e um método muito utilizado
em programas e inquéritos epidemiol6gicos em paises de alta renda
(TUDOR-LOCKE et al., 2010; ALMEIDA et al., 2014); assim, no
Brasil, a sua utilizacdo se torna invidvel em pesquisas e programas
principalmente pelo alto custo do aparelho (RIBEIRO et al., 2011b).
Existem varios modelos de acelerdmetros no mercado e, de acordo com
Strach et al. (2013), o ActiGraph GT3x+ é um dos mais utilizados em
pesquisas. O acelerdmetro de modelo Actigraph GT3X+ custa 225
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doélares e necessita, ainda, de um software que custa U$ 1.695,00
(http://actigraphcorp.com/) para analises dos dados (ActiLife), o que
torna invidvel o seu uso na atencao basica em salde.

Mas por que o uso do acelerdmetro no Brasil se torna inviavel,
enquanto nos outros paises é bastante utilizado? A inviabilidade do
acelerbmetro no Brasil é decorrente dos poucos financiamentos
destinados para as pesquisas. Além disso, ele é usado em pesquisas e
ndo como acompanhamento das atividades fisicas realizadas no dia a
dia. Em paises de melhor renda, como os EUA, h4 maior nimero de
pesquisas financiadas, embora nestes paises também néo seja utilizado
na atencdo priméria & saude (BARROS, 2012; SILVA et al., 2014;
GUIMARAES; LOURENCO; COSAC, 2001; GUIMARAES, 2006;
VITOR-COSTA; MAIA DA SILVA; SORIANO, 2012).

Barros (2012) aponta que, mesmo com o potencial dos
pesquisadores, a falta de investimentos na area da atividade fisica e
salde no Brasil impossibilita realizacbes de pesquisas com mais
qualidades. Ja Silva et al. (2014) apresentam que, dentro da grande area
de Ciéncias da Saude no Brasil, 8,9% dos investimentos estdo
direcionados para a area de Educacdo Fisica. Enguanto em um
levantamento realizado pelo Global Forum for Health Research, em
2001, foi destinado quase US$106 bilhdes para financiamento em
pesquisa e desenvolvimento em salde no mundo, desse financiamento
96% foram destinados aos paises desenvolvidos (GUIMARAES, 2006).

Desta forma, diante das dificuldades de financiamento em
pesquisa no Brasil, 0 uso de instrumentos mais precisos, COmo sensores
de movimentos, tornam-se invidveis. Sendo assim, mesmo o0
acelerémetro sendo padrdao-ouro, com 0s recursos disponiveis 0 seu uso
em alguns programas é dificil, ainda mais quando se trata de atencdo
primaria a salde, o que torna, entdo, o uso do questionario — mesmo
com suas desvantagens — uma das opc¢Ges mais utilizadas no Brasil
(GARCIA etal., 2013).

Alimentacdo

Escolher instrumentos adequados para avaliagdo da alimentag&o é
imprescindivel. Desta forma, instrumentos de avaliagdo da alimentacao
foram desenvolvidos levando em conta o nlmero de porcdes
consumidas, os tipos de alimentos e a ingestdo de nutrientes
(FERNANDES et al., 2015).

A oficina de consenso da alimentacdo foi a mais longa e dificil.
Este fato ocorreu em virtude das dificuldades dos participantes em
identificar um instrumento viavel e de facil aplicacdo para ser utilizado
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nas UBSs; a dificuldade de avaliagcdo dos alimentos foi a mais debatida.
Fisberg, Marchioni e Colucci (2009) descrevem que, no ambito
profissional, existem muitas dulvidas acerca dos instrumentos mais
adequados de avaliacdo do consumo alimentar, tanto do nutricionista
guanto de outros profissionais de saude.

Para avaliacdo da alimentagdo ndo ha um instrumento padréo-
ouro, o que dificulta ainda mais a escolha de um método adequado de
avaliacdo. Para Menezes et al. (2011), um dos motivos que leva a
auséncia de um instrumento padrdo-ouro sdo as limitacdes que cada
instrumento possui. Neste sentido, apesar das limitacbes para a
avaliacdo da alimentacdo, os estudos estdo, cada vez mais, buscam
métodos mais fidedignos e, assim, alguns instrumentos foram
selecionados.

O QFA foi o instrumento escolhido pelos participantes na oficina
de consenso como o mais adequado para ser aplicado nas UBSs — SUS,
tanto pela aplicabilidade, viabilidade e custo. O QFA é de féacil
aplicabilidade e de facil interpretagdo quando comparado com os demais
instrumentos devido aos agrupamentos advindos do questionario, mas
exige uma boa memoéria do participante, o que pode -causar
sub/superestimacdo (FISBERG et al., 2009).

O R24h apresenta pouca aplicabilidade e viabilidade ao ser
comparado com o QFA, e exige maior treinamento para interpretacdo
tanto do questionario, quanto dos resultados para obtencdo de uma boa
resposta. O questionario necessita de um tempo maior de aplicacdo que
os demais devido as informagGes requeridas, como horario que fez a
Gltima refeicdo e a forma de preparacdo dos alimentos; ainda, as
informacBes geram muitos dados, pois séo avaliados todos os alimentos
consumidos. Desta forma, avalia apenas as Ultimas 24 horas ou um dia
atipico, ndo apontando a alimentacédo habitual do participante; também,
sdo observadas dificuldades de estimar os tamanhos das porcdes,
podendo superestimar ou subestimar, o que requer 0 uso da memaria do
participante — esses fatores podem comprometer a avaliacdo (FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009; CONDE; BOSCO; ADAMI, 2013).

O RA foi apontado como o0 menos adequado para ser aplicado nas
UBSs. Ao ser preenchido pelo préprio participante, que deve registrar
todos os alimentos que comeu durante trés, cinco ou sete dias, a
ocorréncia de erro é grande e exige uma grande responsabilidade do
usuario, uma vez que ele pode nédo registrar os alimentos, bem como o
seu preenchimento depende do nivel de escolaridade da pessoa. O
resultado realizado pelo preenchimento pode ser dificil de ser analisado
pelo profissional responsavel, necessitando de maior tempo para leitura
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das informac0es, tabulacgdes e interpretaces dos resultados (ORTEGA,;
PEREZ-RODRIGO; LOPEZ-SOBALER, 2015; THOMPSON; SUBAR,
2013).

Nesta oficina de consenso foram sugeridos dois novos
instrumentos: a parte da alimentacdo do questionario utilizado no
VIGITEL, que foi apontado como um instrumento aplicavel, viavel e de
baixo custo, uma vez que é um instrumento que pode ser aplicado por
qualquer profissional, precisando, apenas, de um breve treinamento; e,
também foi sugerido o questionario utilizado nos marcadores de
consumo do Ministério da Saulde, que contém poucas questdes e pode
ser aplicado em um curto periodo de tempo, com baixo custo e de facil
interpretacdo (BRASIL, 2015).

Apos a retirada do R24hs e do RA, e 0 acréscimo do questionario
VIGITEL (parte alimentar) e do questionario dos marcadores do
Ministério da Saude, a matriz foi reajustada para a terceira etapa, na qual
0 VIGITEL foi considerado o instrumento mais adequado a ser aplicado
no SUS. O VIGITEL consiste em um sistema de monitoramento com o
objetivo principal de acompanhar a frequéncia e a distribuicdo de fatores
de risco e protecdo para DCNT no Brasil, e foi implantado pelo
Ministério da Satide em 2006.

Em uma pesquisa realizada por Mendes et al. (2011), os dados
apontaram que o VIGITEL apresentou adequada reprodutibilidade,
porém uma baixa especificidade; entretanto, os autores recomendaram o
uso do VIGITEL para verificar os fatores associados as doencas
cronicas. Outro estudo realizado por Ferreira et al. (2011) também
recomenda o uso do VIGITEL, pois fornece informagdes aproximadas
da populacéo total apresentando baixo custo financeiro e uma aplicacdo
em menor tempo. No entanto, ambas as pesquisas descrevem o uso do
sistema por meio de telefone como um fator limitante.

Pesquisa realizada com enfoque maior nos marcadores
alimentares apontou que os indicadores do consumo de alimentos e
bebidas possuem boa reprodutibilidade e acuracia, sendo um bom
instrumento para avaliacdo de politicas publicas de promoc¢do da
alimentacdo e de doencas cronicas ndo transmissiveis (MONTEIRO et
al., 2008). Os marcadores de consumo alimentar avaliam os alimentos
consumidos no dia anterior, diminuindo o esquecimento dos alimentos
consumidos pelo participante; é, entdo, um instrumento facil de ser
aplicado, permitindo que qualquer profissional da equipe de salde o
utilize. Este questionario esta dividido em trés partes, sendo uma para
criancas menores de seis meses, uma para criangas de seis a 23 meses e
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29 dias de idade e, outro, para criangas com dois anos de idade ou mais,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes (BRASIL, 2015).

A parte do questionario voltado para adultos e idosos foi sugerido
no grupo de consenso pelo fato da pesquisa estar voltada para essas
faixas etérias. Apesar de facil aplicacdo, por avaliar apenas o consumo
do dia anterior, pode ndo representar o habito alimentar do usuério.
Também nao apresenta o detalhamento de informagdes alimentares, ndo
aponta se hd uma boa alimentacdo, principalmente por ndo quantificar
os alimentos (BRASIL, 2015), e o mesmo ndo foi validado. O
VIGITEL, por outro lado, além de répido e féacil de ser aplicado,
apresenta detalhamento de informacgdes e uma frequéncia semanal de
alimentos (BRASIL, 2010). A maioria dos instrumentos da alimentacdo
apresentou menor custo em relacdo a aplicabilidade e a viabilidade.

Antropometria

Na oficina de consenso da antropometria, a maioria dos
participantes emitiu as mesmas opinides a respeito dos instrumentos,
facilitando as escolhas finais. A antropometria tem sido muito utilizada
por ser de facil aplicabilidade, interpretacdo e usada em vérias
populacbes (GLANER; PELEGRINI; NASCIMENTO, 2011; GUEDES,
2006). Este fato justifica a facilidade em que as medidas e os
indicadores antropométricos foram escolhidos nessa oficina de
CONSenso.

A estatura, a massa corporal e o IMC foram as medidas apontadas
como as mais adequadas para utilizacdo na UBSs tanto pelos
participantes da oficina de consenso, quanto pelos pesquisadores das
diferentes regibes do Brasil. Esses instrumentos foram selecionados
principalmente por ter um baixo custo e por se tratar de métodos nédo
invasivos, seguros e de faceis aplicabilidade e interpretacdo dos
resultados (SANT’ANNA; PRIORE; FRANCESCHINI, 2009). Outro
motivo que levou a escolha desses indicadores antropométricos € que a
maioria dos equipamentos para a avaliacdo dessas medidas ja se
encontra nas UBSs.

Na oficina de consenso as dobras cutaneas foram apontadas como
as medidas menos adequadas para serem utilizadas nas UBSs pela
complexidade em sua avaliacdo. De acordo com Guedes (2006), a
precisdo dessas medidas depende do tipo de compasso utilizado e de
avaliadores com boas técnicas, sabendo identificar o ponto anatdmico
correto a ser medido. Diante disso, os profissionais precisam destinar
mais tempo, tanto para avaliagdo dos pacientes quanto para seu proprio
treinamento, tornando a avaliacdo das dobras cutaneas de dificil
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aplicacdo e com o custo elevado para a realidade das UBSs (COCETTI,
CASTILHO; BARROS FILHO, 2009).

Assim, o treinamento de avaliadores para obtencdo de resultados
fidedignos das dobras cutaneas na atencdo primaria se torna inviavel
devido ao excesso de trabalho dos profissionais, o que pode levar a
maiores erros na obtencdo dos resultados, portanto a estatura, a massa
corporal e o IMC parecem ser mais adequados. Estudo realizado por
Bagni, Fialho-Janior e Barros (2009), que avaliou a influéncia do erro
sobre o diagndstico nutricional de adultos e adolescentes, apontou a
massa corporal e a estatura como as Unicas medidas que os profissionais
avaliaram com precisdo e exatiddo satisfatérias, obtendo uma
classificagdo correta do IMC, enquanto o percentual de gordura
estimado por meio das dobras cutaneas contém muitos erros.

Apbs a exclusdo das dobras cutdneas e 0 reajuste da matriz, o
perimetro da coxa foi o instrumento com menor média geral avaliada
pelos pesquisadores doutores da area das diferentes regifes do Brasil. O
perimetro da coxa foi considerado de dificil mensuracdo pela
necessidade de roupas adequadas e pelo maior tempo para avaliacéo,
necessitando de alta precisdio no ponto da medida; contudo, as
interpretacGes dos resultados ainda ndo sdo claras. Por outro lado, o
perimetro da cintura foi apontado como o mais adequado pelos mesmos
participantes, o qual se revela um indicador simples, rapido e facil, além
de ser um excelente preditor de doencas metabdlicas e de risco de
obesidade (GLANER; PELEGRINI; NASCIMENTO, 2011; TAYLOR
et al., 2000).

As dificuldades de escolha de um instrumento adequado de
avaliacdo da atividade fisica dizem respeito ao custo relacionado para
obtenc¢do do instrumento. Enquanto na &rea da alimentacdo a dificuldade
é ndo ter um padrdo-ouro para avaliacdo do consumo alimentar, na area
da antropometria, apesar de ndo ser padrdo-ouro de avaliacdo, as
sugestdes apresentaram desvantagens, mas as medidas e os indicadores
antropométricos ja estdo bem consolidados, o que justifica a facilidade
de suas escolhas na oficina de consenso. Diante disso, essas duas etapas
se fizeram necessarias para a sele¢do dos instrumentos adequados para
andlise da préxima etapa (viabilidade dos instrumentos pelos
multiplicadores).

5.3 Viabilidade do Instrumento pelos Multiplicadores — quarta
etapa
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Apos as selecdes dos instrumentos por meio dos participantes do
Grupo 2, os que obtiveram menores médias foram excluidos para a
préxima etapa de avaliacdo. Assim, a quarta e Gltima etapa do estudo
consistiu na selegdo dos instrumentos pelos profissionais de saide do
SUS durante a realizacdo de um grupo focal. Desta forma, os
instrumentos de atividade fisica foram o IPAQ versdo curta e o
peddmetro; de alimentacdo o VIGITEL; e de antropometria a massa
corporal, a estatura, o perimetro da cintura e o IMC.

Nessa etapa houve dificuldades nas escolhas dos instrumentos de
avaliacdo da atividade fisica e alimentacdo. Os profissionais que atuam
nas UBSs falaram sobre as dificuldades em encontrar instrumentos
adequados para aplicagdo, sendo uma das apontadas o baixo recurso
financeiro destinado a atencdo béasica brasileira no SUS e o tempo
disponivel que cada profissional tem para atender os usuarios (LIMA et
al., 2015; BORGES, 2014), o que torna inviavel a aplicacdo de um
instrumento complexo. Diante de tais informaces apontadas pelos
multiplicadores do Programa VAMOS/profissionais de salde que atuam
nas UBSs de Floriandpolis, fez-se necessaria uma abordagem sobre o
ambito de trabalho desses profissionais, o que influencia diretamente
nos motivos que os levaram na sele¢do dos instrumentos.

Os multiplicadores do Programa VAMOS séo profissionais de
salde que trabalham no NASF. Dentre os profissionais atuantes do
NASF encontra-se o profissional de educacdo fisica que desenvolve
acles importantes na promocdo da salde (SOUZA; LOCH, 2012). A
insercdo do profissional de educacéo fisica na atencdo basica em salde
surgiu como uma necessidade devido ao crescimento do sedentarismo
no Brasil, o qual estd atrelado ao maior desenvolvimento de doencas
cronicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009). Diante
disso, por meio dos principios da PNPS e com base no eixo de préticas
corporais e atividade fisica, o profissional de Educacdo Fisica passou a
compor a equipe do NASF (SCABAR; PELICIONI; PELICIONI,
2012). Esse profissional tem desenvolvido acdes levando em
consideracgdo esse eixo de atuacao que visa:

Promover acBes, aconselhamento e
divulgacéo de préticas corporais e de atividades
fisicas, incentivando a melhoria das condigdes dos
espacos publicos, considerando a cultura local e
incorporando  brincadeiras,  jogos,  dancas
populares, entre outras praticas (BRASIL, 2015).
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As potencialidades da atuagdo do profissional de educagdo fisica
identificadas em um estudo de revisdo sistematica foram agdes no
desenvolvimento de atividades fisicas/praticas corporais, contribuicfes
para o aumento do nivel de atividade fisica, niveis de salde e qualidade
de vida da populacdo (RODRIGUES et al., 2013). O desenvolvimento
dessas a¢des pelo profissional de educacdo fisica, entdo, contribui para a
ampliacdo da promocao a salide na comunidade.

A promocao da saude surgiu por meio do Movimento da Reforma
Sanitaria na Constituicio Federal de 1988 e no Sistema Unico de Salde
(SUS), mas somente a partir de 2006 que esse termo foi evidenciado,
com a aprovacao da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). A
PNPS tem como objetivo:

Promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidades e riscos & salde
relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢fes
de trabalho, habitagdo, ambiente, educagdo,
lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais (BRASIL, 2006).

Um dos temas de acdo apontado como prioridade na PNPS é:
alimentacdo saudavel, pratica corporal e atividade fisica (MALTA et al.,
2009; MALTA et al., 2014). Documentos de orientagcbes foram
elaborados a partir da primeira versdo do PNPS, como o Plano de A¢es
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (2011), a Politica de Alimentacdo e Nutricdo (2011), o
Programa Salde na Escola (2007), o Programa Academia da Saulde
(2011) e 0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014).

O Programa Academia da Salde (2011) tem como objetivo
“contribuir para a promog¢ao da satde e produgdo do cuidado e de modos
de vida saudaveis da populacdo a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura e profissionais qualificados” (BRASIL, 2013), e foi
instituido pela Portaria Ministerial No. 719 de 07 de abril de 2011. O
desenvolvimento das a¢des realizados na Academia da Salde conta com
a participacdo de profissionais da Atencdo Primaria a Salde que atuam
na ESF, especialmente nos NASF.

O Programa Academia da Cidade Aracaju foi criado no ano de
2004, por meio de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Salde
de Aracaju e o Nucleo de Pesquisa em Aptidao Fisica de Sergipe, do
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Sergipe.
E tem como objetivo orientar a populagdo para a adogéo de um estilo de
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vida mais ativo por meio de uma pratica regular de atividade fisica
(MEDONCA, TOSCANO e OLIVEIRA, 2009).

Outros programas com enfoque na Promocdo da Salde foi
desenvolvido, como: o Programa Academia da Cidade de Recife e de
Belo Horizonte (HALLAL et al., 2010; MENDONCA et al., 2010),
Programa Curitiba Ativa (REIS et al., 2010), Floripa Ativa (BORGES,
2009), ou por organizagdes como o CELAFISCS com o programa Agita
Sdo Paulo (MATSUDO et al., 2008). Apesar da importancia desses
programas na contribuicdo de adog¢do para comportamentos saudaveis da
populacdo, observa-se que existe uma dificuldade quando se trata de
métodos de avaliacdo para identificar a efetividade e o impacto desses
programas na comunidade (HOEHNER, 2008).

Apesar da criagdo da ESF, do PNPS e do NASF, e de
desenvolvimento de estratégias para prevencdo e promocgdo da saude,
tem-se notado o uso de modelo tradicional (cura de doengas) nos
atendimentos das UBSs, em que as atividades mais frequentes sdo
realizadas pelo médico nos consultdrios. Em pesquisa realizada por
Lima et al. (2015), os usuarios da UBS na cidade de Recife/PE
apontaram que houve uma reducdo do nimero de visitas domiciliares
realizadas pelos profissionais de salde devido a alta demanda de
consultas nas UBSs.

Outro ponto importante a ser abordado sobre o trabalho desses
profissionais é o financiamento destinado a salde que impossibilita o
desenvolvimento de acles de prevengdo e promogdo a saude. Isso foi
identificado, também, por Lima et al. (2015), em que gestores de salde
apontaram a falta de incentivo financeiro para a realizacGes dessas a¢6es
e a insuficiéncia de recursos repassados pelo Governo Federal para ESF
como inviabilizadores da manutencéo dos programas e da ampliacéo das
equipes de salde da familia; pensando nisso, 0s instrumentos com custo
alto foram retirados nas etapas anteriores.

Os instrumentos apresentados na quarta etapa para sele¢do pelos
multiplicadores foram considerados por eles longos e dificeis de serem
interpretados, o que dificulta ainda mais sua aplicacdo. Os mesmos
também abordaram sobre a falta de interesse da equipe de salde em
contribuir nas avaliagdes dos usuérios, o que pode ser justificado pela
falta de organizacdo e demanda de trabalho.

S4, Velardi e Florindo (2016) apontam que a estrutura de
educacdo dos profissionais de salde ndo colabora para que ocorra um
trabalho multiprofissional e uma educacdo em salde adequada, mesmo
gue a atencdo bésica a saude tenha uma equipe multiprofissional tendo
como politica a educagdo permanente. Em uma pesquisa realizada por
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Souza et al. (2008), os profissionais de salide abordaram que existe uma
demanda excessiva nas UBSs, 0 que gera uma carga alta de trabalho
comprometendo a participagcdo das atividades em grupos entre as
equipes multiprofissionais e entre os usuarios. Estudos tém apontado
gue os profissionais de salde consideram sua carga de trabalho
excessiva devido as falhas na organizacéo, a alta demanda de servigos
de salde para poucos profissionais, a busca por atendimentos em
consultorios e as atividades administrativas relacionadas a ESF (SA;
VELARDI; FLORINDO, 2016; SORATTO et al., 2017; LIMA et al.,
2015; SOUZA et al., 2008).

Todos os problemas acima relatados constituem barreiras para a
realizacdo de programas de promocdo da salde na atengdo primaria, o
que foi também identificado por Borges (2014). Ao analisar as barreiras
para implementacio do programa VAMOS nas UBSs de
Floriandpolis/SC, os participantes apontaram a indisponibilidade de
apoio por parte da equipe de salde, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais e a dificuldade orcamentaria do servico. Portanto, sdo
necessarios instrumentos que apresentem facil interpretacdo e aplicacéo
a fim de facilitar o trabalho do profissional ja sobrecarregado.

Neste sentido, avaliar os participantes antes e depois da aplicagdo
de um programa de promogdo a saude é fundamental para saber se, de
fato, aquela acgéo realizada trouxe os beneficios esperados para usuarios,
além de proporcionar um feedback para os profissionais. De acordo com
Hartz (2006), a avaliagdo € importante no desenvolvimento de
estratégias mais eficazes para o programa, uma vez que pode contribuir
na adocdo de melhores praticas para a comunidade, bem como no
direcionamento de recursos financeiros (BRASIL, 2013).

O IPAQ curto foi o questionario selecionado pelos profissionais
juntamente com o peddmetro. O peddmetro, apesar de ter um custo
maior que um questionario, foi escolhido devido ao programa VAMOS
oferecer o instrumento aos seus participantes. Ja, o IPAQ curto foi
apontado como um instrumento dificil de ser aplicado e interpretado,
tanto para eles entenderem como para repassarem as informacdes sobre
0 que ¢ atividade moderada e vigorosa; no entanto, sugeriram que, com
um video tutorial explicando esses conceitos, seria mais facil sua
aplicacéo.

O video tutorial configura-se em programa de computador ou
texto, contendo imagens ou ndo, que tem o objetivo de ensinar as
pessoas 0 passo a passo de como algo funciona, ou como chegar a um
determinado resultado (OLIVEIRA, 2014). Para Silva et al. (2012) com
0 avanco tecnolégico as ferramentas por meio de audiovisual esta
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fortemente ligada as linguagens de comunicagéo na sociedade, por tanto
0 uso de video tutorial torna-se mais significativo aos seus usuarios, o
gue pode promover maiores motivagdes e aprendizados. Cardoso (2013)
aponta que o recurso audiovisual é mais eficaz que outros tipos de
ferramentas quando se trata de aprendizagem. O cérebro humano esta
envolvido com o processamento de imagens, armazenando-a em
coerente bloco ou conceito, fazendo com que o processo de informacéo
seja mais rapido do que quando ocorre por meio de leitura de texto.

O video tutorial foi sugerido pelos profissionais de saude das
UBSs de Floriandpolis — SC com intuito de facilitar a aplicagcdo dos
instrumentos selecionados nessa pesquisa. Para Hibner, Teixeira e
Kroth (2014) o video é uma importante ferramenta dinamica e de facil
assimilacdo de informagdes. Em uma pesquisa realizada por esses
autores sobre um video tutorial para utilizacdo da biblioteca virtual da
Universidade de Caxias do Sul observou-se que o video tutorial facilitou
0 uso da biblioteca virtual pelos participantes. Outro ponto importante a
destacar é que a utilizacdo do video permite que o usuario tenha acesso a
informacdo sempre que necessario, ou o quando ha dificuldade no
entendimento o mesmo pode avancar ou retroceder o video (FILHO,
2011). O que facilita ainda mais a aplicacdo dos instrumentos
selecionados nessa pesquisa.

A abordagem sobre a alimentacdo do questionério VIGITEL foi
considerada de facil aplicacdo e interpretacdo, mas como sendo um
instrumento longo e, desta forma, foi sugerido reduzir e adaptar o
guestionario para ser aplicado nas UBSs no contexto do SUS. Neste
sentido, o questionario do VIGITEL foi adaptado pelas nutricionistas
gue atuam no NASF da prefeitura municipal de Florianépolis e ficou
com 12 questes. Quanto & antropometria, ndo houve dificuldades nas
escolhas dos instrumentos, mas com ajuda do video tutorial as
aplicacdes se tornariam ainda mais facil.

Dessa forma a criagdo do video tutorial para aplicacdo do
guestionario copilados dos instrumentos selecionados foi sugerido com
intuito de facilitar o trabalho desses profissionais, e adaptagdo do
VIGITEL tornaria o questionario apropriado para ser aplicado nas
UBSs.
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CAPITULO VI
6. CONSIDERACOES FINAIS

Tivemos dificuldades em encontrar instrumentos validados para a
populacdo brasileira que sejam faceis de serem interpretados e aplicados
nas UBSs no dmbito do SUS. Desta forma, fez-se necesséaria uma busca
e a selecdo dos instrumentos ao longo de quatro etapas para alcancar os
objetivos propostos neste estudo.

Na primeira etapa foi realizada uma revisdo sistematica sendo
encontrados seis instrumentos de avaliacdo da atividade fisica (IPAQ
versdo curta, estdgio de mudanga de comportamento, questionario de
Baecke, pedémetro e acelerdmetro), trés instrumentos de avaliacdo da
alimentacdo (QFA, R24h, RA — um de 3 dias e um de 7 dias) e para
avaliar a antropometria foram encontrados 11 medidas e indicadores
(massa corporal, IMC, perimetro da cintura, dobras cutaneas
subescapular, dobras cutaneas do biceps e do triceps, estatura, perimetro
do quadril, perimetro do pescoco, RQC, perimetro da coxa).

Na segunda etapa foram realizadas oficinas de consensos, nas
quais foram retirados dois instrumentos da atividade fisica (estagio de
mudan¢a de comportamento e acelerdmetro), dois instrumentos da
alimentagdo (R24h e RA), e acrescido mais dois (VIGITEL e
marcadores de consumo), e da antropometria foram retirados trés
(dobras cutaneas subescapular, biceps e triceps).

Na terceira etapa foram retirados mais dois instrumentos de
atividade fisica (questiondrio de Baecke e IPAQ longo), um de
alimentacdo (marcador de consumo alimentar) e um de antropometria
(perimetro da coxa).

Na quarta e Ultima etapa os instrumentos indicados e
selecionados por meio de um grupo focal com profissionais que atuam
na atencdo basica em salde do municipio de Florianépolis como
multiplicadores, com o objetivo de mensurar a eficacia/efetividade do
programa VAMOS na avaliacdo da atividade fisica, alimentacdo e
indicadores antropométricos, foram os seguintes: IPAQ versdo curta,
peddmetro, questionario do VIGITEL (parte da alimentagdo), massa
corporal, IMC, estatura e perimetro da cintura. Esses instrumentos
foram considerados aplicaveis, viaveis e de baixo custo.

No entanto, diante das dificuldades de interpretacdo dos
instrumentos e da falta de tempo devido a rotina de trabalho — apontadas
pelos profissionais que atuam nas UBS, — foi sugerida a adapta¢do do
questionario VIGITEL. O questionario que contém 32 questdes sobre
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alimentacdo foi reduzido a 12, tendo sido retiradas, acrescidas e
realizadas juncGes de questBes. Além disso, sugeriu-se a criacdo de um
video tutorial sobre os instrumentos selecionados conforme o
questionario criado.

A selecdo dos instrumentos de avaliacdo que foram considerados
com boa aplicacdo, vidveis e de baixo custo indicados para serem
aplicados aos participantes do programa VAMOS nas UBSs, no
contexto do SUS, foram: IPAQ versdo curta, VIGITEL parte alimentar,
estatura, massa corporal, IMC e perimetro da cintura. Neste sentido, faz-
se necessaria a aplicacdo dos instrumentos indicados e acompanhamento
da avaliacdo do programa VAMOS para verificar se os resultados
podem ser comparados ao longo do percurso da sua aplicacdo com éxito.

Desta forma, os possiveis resultados devem contribuir para
avaliar e adequar os programas em prol das necessidades dos usuarios
participantes, e, diante do pouco tempo disponivel e da sobrecarga dos
profissionais, 0s instrumentos precisam ser adequados para cada
situagdo. Assim, 0s instrumentos apresentados para os profissionais ndo
foram considerados os mais adequados segundo eles. Entretanto, diante
da ndo existéncia de outros instrumentos mais adequados para o
contexto do SUS, surgiu a necessidade de escolha e até de adaptacédo dos
instrumentos, além da sugestdo de criacdo de um video tutorial sobre a
aplicagdo dos mesmos.

Os resultados deste estudo tém implicagbes importantes para
avaliacdo da efetividade do Programa VAMOS nas UBS, uma vez que ,
a avaliacdo é importante na obtencdo de resposta dos programas, €
reforcam a importancia de medidas de avaliacdo da atividade fisica,
alimentacdo e antropometria que sejam fécies, vidveis e de baixo custo a
serem aplicados em localidades com poucos recursos financeiros e com
pouco tempo disponivel.

Né&o ha duvidas de que avaliar programas de promocao a saude é
primordial para saber se 0s mesmos estéo sendo efetivos e provocando
mudancas positivas na vida de seus participantes, mas & preciso que o0s
instrumentos de avaliacdo sejam adequados a sua realidade. Com 0s
resultados dessa pesquisa percebe-se por meio das opinides dos
profissionais tanto pesquisadores da &rea quanto os profissionais de
salde que estdo diretamente envolvidos na pratica que as medidas
existentes na literatura ndo sdo apropriadas para serem utilizadas pelos
profissionais no &mbito do SUS, mas que a adaptacdo dessas medidas
pode vim a facilitar sua aplicacéo.

Sendo assim, acredita-se que os achados desse estudo poderdo
contribuir na construgdo de uma nova forma de acompanhar o programa
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VAMOS, e espera-se, portanto, que sejam viaveis de serem aplicados e
com baixo custo visando a avaliacdo da efetividade de programas de
promogdao da salde.

Sugere-se que futuras pesquisas possam vim a avaliar se o video
tutorial criado configura-se em uma ferramenta que facilita a aplicacdo
desses instrumentos, e que o VIGITEL adaptado fornecera informagdes
suficientes para a obtencdo de bons resultados. E se ambas as
ferramentas contribuicdo na avaliacdo da efetividade do Programa
VAMOS.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE DESPORTO - CDS .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGCAO FISICA - PPGEF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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: INSTRUMENTOS PARA
MENSURAR A EFICACIA/EFETIVIDADE DO PROGRAMA VAMOS NA
AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA, ALIMENTACAO E INDICADORES
ANTROPOMETRICOS A SEREM APLICADOS NOS PARTICIPANTES”. Essa
pesquisa tem por objetivo “Indicar/Selecionar instrumentos para mensurar a
eficacia/efetividade do  Programa VAMOS na avaliagdo da  atividade  fisica,
alimentagdo e indicadores antropométricos a serem aplicados nos participante”.

Necessitamos de sua colaboragdo para participar de uma oficina de consenso para
selecao de instrumentos de avaliagio. Os instrumentos foram selecionados em uma
revisio sistematica de artigos publicados na area tematica de mudanga de
comportamento que sao validados para o Brasil. Os instrumentos utilizados foram
distribuidos na matriz que contém a listagem e descrigdo sobre os Instrumentos
encontrados para avaliagao. Diante disso o Sr(a) esta sendo convidado a seleciona-los e
avalia-los em uma escala de 0 a 10, de acordo com sua viabilidade, aplicabilidade e
custo para o SUS. O Sr(a) podera indicar outros instrumentos. Apoés a selecao sera
discutido entre os demais pesquisadores os instrumentos mais indicados a partir de um
COoNsenso.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC sob protocolos n® 1.394.492 e n® 1.518.283 aprovado em janeiro de 2016. Sera
garantido o sigilo das informagoes obtidas, bem como, o anonimato dos participantes do
estudo. Os resultados gerais da pesquisa serao divulgados na dissertagao, em eventos e
publicagoes cientificas. constando de mimeros. Qualquer problema decorrente da sua
participagio na pesquisa o(a) Si(a) podera entrar em contato conosco para possiveis
esclarecimento, sendo lhe assegurado o direito de desistir da mesma a qualquer
momento sem qualquer dano, penalizagdo ou prejuizo

A sua colaboragdo torna-se imprescindivel para o alcance do nosso objetivo proposto.
Agradecemos antecipadamente a atengao dispensada e colocamo-nos a sua disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos pelos e-mails tania.benedetti@ufsc.br. Se o(a) Si(a)
estiver esclarecido(a) sobre o estudo e aceitar participar da pesquisa estando
devidamente informado(a) sobre a natureza da pesquisa, O Sr(a) devera assinar seu
nome no espago indicado.
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Assinatura do Participante

Florianopolis, de de 2016.

Pesquisador Responsavel
Tania R. Bertoldo Benedetti

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

Contato sobre a veracidade do estudo: Departamento de Educagdo Fisica do Campus Universitario da
UFSC, situado no Bairro Trindade, Florianépolis/SC ou Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGAO FISICA - PPGEF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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: INSTRUMENTOS PARA
MENSURAR A EFICACIA/EFETIVIDADE DO PROGRAMA VAMOS NA AVALIAGAO
DA ATIVIDADE FISICA, ALIMENTAGAO E INDICADORES ANTROPOMETRICOS A
SEREM APLICADOS NOS PARTICIPANTES”. Essa pesquisa tem por objetivo
“Indicar/Selecionar instrumentos para mensurar a eficdacia/efetividade do Programa VAMOS
na avaliagdo da atividade fisica, alimentag¢do e indicadores antropométricos a serem
aplicados nos participante”. Necessitamos de sua colaboragao para responder trés matrizes —
atividade fisica, alimentagao e antropometria. Os instrumentos foram selecionados em uma
revisao sistematica de artigos publicados na area tematica de mudanca de comportamento
validados para o Brasil. Os instrumentos que mensuram atividade fisica, alimentagao e
antropometria foram distribuidos nas matrizes que contém também sua listagem e descrigao.
Diante disso o(a) Sr(a) esta sendo convidado a seleciona-los e avalia-los em uma escala de 0 a
10, de acordo com sua viabilidade. aplicabilidade e baixo custo para o SUS. O Sr(a) podera

indicar outros instrumentos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC sob protocolos n° 1.394.492 e n® 1.518.283 aprovados em janeiro de 2016. Sera
garantido o sigilo das informagoes obtidas, bem como o anonimato dos participantes do
estudo. Os resultados gerais da pesquisa serao divulgados na dissertagao, em eventos e
publicagoes cientificas, constando de nimeros. Qualquer problema decorrente da sua
participagao na pesquisa o(a) Sr(a) podera entrar em contato conosco para possiveis
esclarecimentos, sendo assegurado seu direito de desistir da mesma a qualquer momento, sem

qualquer dano, penalizagao ou prejuizo.

Sua colaboragdo torna-se imprescindivel para o alcance do objetivo proposto.

Agradecemos antecipadamente a atengao dispensada e colocamo-nos a sua disposi¢ao para

quaisquer esclarecimentos pelos e-mails tania.benedetti@ufsc.br. Se o(a) Sr(a) estiver

suficientemente esclarecido(a) sobre o estudo e aceitar participar da pesquisa estando
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devidamente informado(a) sobre a natureza da pesquisa, o(a) Sr(a) devera assinar seu nome

no espago indicado e nos enviar via e-mail.

Assinatura do Participante

Florianépolis, de de 2016.

Pesquisador Responsavel

Tania R. Bertoldo Benedetti

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

Contato sobre a veracidade do estudo: Departamento de Educac¢do Fisica do Campus Universitério
da UFSC, situado no Bairro Trindade, Floriandpolis/SC ou Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, 222, Reitoria Il, 4° andar, sala 401,
Trindade, Floriandpolis, telefone (48) 3721-6094.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre o
“PROGRAMA VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE - VAMOS:
INSTRUMENTOS PARA MENSURAR A EFICACIA/EFETIVIDADE DO
PROGRAMA VAMOS NA AVALIAGAO DA ATIVIDADE FISICA,
ALIMENTAGCAO E INDICADORES ANTROPOMETRICOS A SEREM
APLICADOS NOS PARTICIPANTES.”. Essa pesquisa tem por objetivo
“Indicar/Selecionar instrumentos para mensurar a eficdacia/efetividade do Programa
VAMOS na avaliagéo da atividade fisica, alimentagdo e indicadores antropométricos a
serem aplicados nos participante.”. Necessitamos de sua colaboragdo para responder
trés matrizes — atividade fisica, alimentagao e antropometria e participar de um grupo
focal para escolha em conjunto dos instrumentos, nos quais foram selecionados em uma
revisao sistematica de artigos publicados na area tematica de mudanga de
comportamento validada para o Brasil. posteriormente avaliada por professores
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina por meio de uma oficina de
consenso, e depois enviados a todos os professores da area de Educagao Fisica e
Nutri¢ao que trabalhem com satide publica. Os instrumentos que mensuram atividade
fisica. alimentagao e antropometria foram distribuidos nas matrizes que contém também
sua listagem e descri¢ao. Diante disso o(a) Si(a) esta sendo convidado a seleciona-los e
avalia-los em uma escala de 0 a 10, de acordo com sua viabilidade, aplicabilidade e

baixo custo para o SUS. O Sr(a) podera indicar outros instrumentos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC sob protocolos n° 1.394.492 e n° 1.518.283 aprovados em janeiro de
2016. Sera garantido o sigilo das informagoes obtidas. bem como o anonimato dos
participantes do estudo. Os resultados gerais da pesquisa serao divulgados na
dissertagao, em eventos e publicagoes cientificas, constando de ntimeros. Qualquer

problema decorrente da sua participagao na pesquisa o(a) Sr(a) podera entrar em contato
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conosco para possiveis esclarecimentos, sendo assegurado seu direito de desistir da

mesma a qualquer momento, sem qualquer dano, penalizagéo ou prejuizo.

Sua colaboragao torna-se imprescindivel para o alcance do objetivo proposto.
Agradecemos antecipadamente a atengao dispensada e colocamo-nos a sua disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos pelos e-mails tania.benedetti@ufsc.br. Se o(a) Sr(a)
estiver suficientemente esclarecido(a) sobre o estudo e aceitar participar da pesquisa
estando devidamente informado(a) sobre a natureza da pesquisa. o(a) Sr(a) devera

assinar seu nome no espaco indicado e nos enviar via e-mail.

Assinatura do Participante

Florianopolis. de de 2016.

Pesquisador Responsavel
Tania R. Bertoldo Benedetti

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

Contato sobre a veracidade do estudo: Departamento de Educacdo Fisica do Campus
Universitério da UFSC, situado no Bairro Trindade, Floriandpolis/SC ou Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSC i na Rua D barg. Vitor Lima, 222,
Reitoria Il, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianépolis, (48) 3721-6094.
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Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desporto
Programa de Pés Graduacio em Educaciio Fisica
Campus Universitario — Trindade — Florianopolis/SC — CEP 88040-900
e-mail: vamos(@contato.ufsc.br

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DA MATRIZ

Os instrumentos de avaliacdo apresentados na planilha abaixo sobre atividade
fisica, alimentacdo e antropometria sdo oriundos de uma investigacdo da literatura e de
uma oficina de consenso com os professores pesquisadores da Universidade Federal de
Santa Catarina. A partir dessas avaliagGes indicamos apenas os instrumentos previamente
selecionados para mensurar a efetividade do programa VAMOS com relagdo a atividade
fisica, alimentagdo e antropometria a serem aplicados no ambito do SUS. O instrumento
serd aplicado pelos profissionais da saude (multiplicador do programa VAMOS) das
Unidades Basicas de Saude que oferecera o Programa. O objetivo é que o profissional
possa mensurar o Usuario no inicio e final do programa de interven¢do com o objetivo de
acompanhar as mudancas — eficacia/efetividade (sem fins de pesquisa).

A ordem de apresentacdo dos instrumentos n3o estd associada com qualquer
hierarquia ou frequéncia de respostas. Trata-se de determinar o grau de importancia a
cada instrumento de acordo com sua aplicabilidade, viabilidade e custo para ser aplicado
no contexto do SUS.

Aplicabilidade: € a facilidade de aplicagdo e interpretagdo de um determinado
resultado de um instrumento;

Viabilidade: é a capacidade de realizagdo e desenvolvimento da aplicagdo do
instrumento em uma determinada populagio;

Custo: condi¢des de ter o instrumento pelo valor pago.

Para tanto, assinale nas colunas ao lado da listagem, aquela que corresponde a sua
opinido. Sua avaliagdo deve ser efetuada numa escala de 0 a 10 para cada instrumento, por
ordem de prioridade, sendo: 0 nada aplicével, pouco viavel e custo alto e 10 totalmente
aplicavel, vidvel e baixo custo. Cada instrumento pode variar de acordo com sua andlise.

Caso ofa) Sr(a) ndo queira responder, assinale a opgao Sem Resposta (SR). Estamos
acolhendo sugestdes de outros instrumentos.

Na justificativa o Sr(a) devera contextualizar o porqué foi atribuido tal valor ao

instrumento.
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A descrigdo de todos os instrumentos podera ser consultada na integra no

documento enviado em anexo.

Quadro 1. Instrumentos para avaliagdo da Atividade Fisica a ser aplicado no contexto do

SUS para verificar a efetividade do programa VAMOS.

INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO DA ATIVIDADE FiSICA

Instrumentos Aplicabilidade | Viabilidade | Custo | SR Justificativa

Pedémetro

Questionario Internacional de
Atividade Fisica, IPAQ, versao
longa.

IPAQ, vers3o curta

Questionario de Baecke.

Recordatério 24 horas de
atividade fisica

Quadro 2. Instrumentos para avaliagdo da Alimentag3o a ser aplicado no contexto do SUS

para verificar a efetividade do programa VAMOS.

INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA ALIMENTACAO

Instrumentos Aplicabilidade | Viabilidade | Custo | SR Justificativa

Questiondrio de Frequéncia
Alimentar

Marcadores de Consumo
Alimentar na Atengdo Basica

VIGITEL

Quadro 3. Instrumentos para avaliagdo da Antropometria a ser aplicado no contexto do

SUS para verificar a efetividade do programa VAMOS.

INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO DA ANTROPOMETRIA
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Instrumentos Aplicabilidade | Viabilidade | Custo | SR Justificativa

Massa Corporal (Peso)

Estatura (Altura)

{ndice de Massa Corporal (IMC)

Circunferéncia da Cintura

Circunferéncia do brago

Circunferéncia do quadril

Circunferéncia da coxa

Relagdo Cintura Quadril (RCQ)
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APENDICE C

Questionario

AV maos -
s H.P. AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO PROGRAMA VAMOS

“Data: / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

“Nome Completo:

“sexo [ ]Masculino [ ] Feminino “Data de Nascimento:  / /
“*Cor da Pele, Raca/Etnia

[ ]Branca [ ]Preta [ ]Amarela [ ]Parda [ )Indigena
““Estado Civil

[ ] Casado[a]/unido consensual [ ]Solteiro[a] [ ]Vidvo [a)

[ ] Separado(a)/divorciado[al/desquitadola]

“YEscolaridade

[ ]Analfabeto/sem escolaridade [ ] Médio incompleto [ ]Superior completo

[ ] Fundamental incompleto [ ] Médio completo [ ]Pés-graduagdo completa
[ ]1Fundamental completo [ 1Superior incompleto

“®Qcupagdo atual

[ ]Trabalhador(a] [ 1Dolar [ ]Desempregadola] [ ]Aposentado[a]

[ ]Outra:

““Renda Mensal Total da Familia [nimero de salarios)
[ 1<1 [ ]1a2 [ ]21a4 [ ]141a6 [ ]+deb6 [ ] Ndo quero responder

“Rya:

“'Nimero: “’Complemento:
3CEp: ““Bairro:
“*Cidade/Estado:

“°Fonel: Fone2:

18 -
VP mail:

QUALIDADE DE VIDA

Por favor, escolha a opgdo que melhor responde a percepcéo sobre a sua satide e qualidade de vida.

“Tomando como referéncia as duas ltimas semanas, qudo satisfeito [a] Sr.[a] estd com a sua

saude?

[ ] Muito [ 1Insatisfeito [ 1Nem satisfeito/ [ ] Satisfeito [ ] Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito

“"Tomando como referéncia as duas (ltimas semanas, como o[a] Sr.[a] avaliaria sua qualidade de
vida?

[ ] Muito ruim [ ] Ruim [ ] Nem bom, [ ] Boa [ ] Muito boa

nem ruim

Desenvolvido pela equipe do Programa vida Ativa Melhorando o Satde — VAMOS S,
Laboratdrio de Estudas em Ambiente, por F)
Universidade Federal de Santa Catoring - UFSC

vamas.ufsc.br - br Fone: (48] 3721-8553.

Lo
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WFES G
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ALIMENTAGAO

Por favor, escolha a opgdo que melhor responde ao seu consumo alimentar habitual/normal:

“!Quantos copos de dgua o[a] Sr.[a] costuma consumir por dia? (1 copo = 250ml)

[ ]ndo consome dgua [ ] menos de 1 copo [ ]de 2 a4 copos (500ml a 1L/dia)
[ 1de4a6copos(1La1,5L/dia) [ 1de6a 8copos (2 L/dia) [ 1 mais de 8 copos

“22Em quantos dias da semana o[a] 5r.[a] costuma comer feijdo?

[ 1nunca [ ]quase nunca [ ]11a2dias por semana
[ 13a4dias porsemana [ ]5a6diasporsemana [ ] todos os dias [inclusive sdbado e domingo]

“*Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma comer salada de alface e tomate ou salada de
qualquer outra verdura ou legume CRU?

[ 1nunca [ ]quase nunca [ 11 a2 dias por semana
[ 13a4dias porsemana [ ]15a6diasporsemana [ | todos os dias [inclusive sabado e domingo]

“%*Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma comer verdura ou legume COZIDO com a comida ou

na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata,
mandioca ou inhame?

[ 1nunca [ ]quase nunca [ 11a2dias por semana

[ 13a4diasporsemana [ ]5a6diasporsemana [ ] todos os dias [inclusive sdbado e domingo]

“*Em quantos dias da semana o[a] 5r.[a] costuma comer carne de boi, porco, cabrito, frango, peixe e
ovos?

[ 1nunca [ ]quase nunca [ 11 a2dias por semana
[ 13a4diasporsemana [ 15a6diasporsemana [ ] todos os dias [inclusive sdbado e domingo]
Q26

Qual é a forma mais utilizada para o preparo de carne vermelha, frango, peixe e/ou ovos?
[ ]cozido, ensopado, assado, grelhado - com pouco ou nenhum éleo ou gordura

[ ]fritura de superficie - com quantidade moderada de 6leo ou gordura

[ 1fritura de imersdo - com grande quantidade de dleo ou gordura

“2Em quantos dias da semana o[a] 5r.[a] costuma comer frutas?
[ ]nunca [ ]quase nunca [ 11 a2dias por semana
[ 13a4diasporsemana [ 15a6diasporsemana [ ] todos os dias [inclusive sdbado e domingo]

“**Em um dia comum, quantas vezes o[a] 5r.[a] costuma comer frutas?

[ ] Nunca [ ]11vezaodia [ 12 vezesnodia [ 13 oumais vezes no dia

“2°Em quantos dias da semana o[a] 5r.[a] costuma tomar refrigerante ou suco artificial [suco em pd ou
suco de caixinha ou suco de garrafa com adig3o de aglcar, dgua tonica, dgua saborizada,
industrializada]?

[ ]1nunca [ ]quase nunca [ ]1a2dias por semana

D pela equipe Ativa
Laboratdrio de Estudos em Ambiente, Mudanga de Comportamento € Envelhecimento (LAMCE]
Universidode Federal de Santa Cataring - UFSC
http://www.vemos.ufsc.br - vamos@contato.ufsc.br Fone: (48) 3721-8553.
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[ 13ad4diasporsemana [ ]5a6diasporsemana [ ] todos os dias [inclusive sabado e domingo]

“°Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma tomar leite? [exceto soja, aveia, entre outros]
[ 1nunca [ ]quase nunca [ 11a2dias por semana
[ 13 ad4diasporsemana [ ]5a6diasporsemana [ ] todos os dias [inclusive sabado e domingo]

%*'Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes,
chocolates, bolos, biscoitos ou doces?

[ 1nunca [ ]quase nunca [ 1122 dias por semana

[ 13a4diasporsemana [ ]5a6diasporsemana [ ] todos os dias [inclusive sibado e domingo]

““Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma trocar a comida do almogo ou jantar por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

[ 1nunca [ ]quase nunca [ 11a2dias por semana

[ 13 a4diasporsemana [ ]5a6diasporsemana [ ] todos os dias [inclusive sabado e domingo]

ATIVIDADE FiSICA

As perguntas a seguir estdo relacionadas ao tempo que o[a] Sr.[a] gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA SEMANA ou em uma semana HABITUAL/NORMAL.

As perguntas incluem as atividades fisicas que o[a] Sr. [a] faz no seu trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que n&o seja ativo.

Para responder as questGes lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de
um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. Atividades fisicas
MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais
forte que o normal. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realizou por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

“FEm quantos dias da Ultima semana o[a) Sr.[a] CAMINHOU por pelo 10 mi continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

Dias por SEMANA [ 1Nenhum

“Nos dias em que o[a] Sr.[a] caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

horas minutos

o Vida Ativa Saiide - VAMOS S,
E boratdo de Estudos b (Lamce)
& Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

fc.br - fc.br Fone: (48) 3721-8553.
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P*Em quantos dias da ultima semana, ofa] Sr.[a] realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos_continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdhica
leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo
ou batimentos do coracio [POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA]?

Dias por SEMANA [ 1 Nenhum

“FNos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total o[a] Sr.[a] gastou fazendo essas atividades por dia?

horas minutos

“’Em quantos dias da ultima semana, o[a) Sr.[a] realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos_continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar répido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos
do coragdo?

Dias por SEMANA [ 1 Nenhum

“¥Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total o[a] Sr.[a] gastou fazendo essas atividades por dia?

horas minutos

Estas dltimas questdes s3o sobre o tempo que o[a] Sr. [a] permanece SENTADO todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
enquanto descansa, fazendo ligdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. NAO INCLUA o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metr ou carro.

P Quanto tempo no total o[a] Sr.[a] gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

2*Qquanto tempo no total o[a) Sr.[a] gasta sentado durante um dia de fim de semana?

horas minutos

AVALIACAO FisicA

%1Estatura: [cm] %**Massa corporal: [kg) 3perimetro da cintura: [em]

Muito Obrigado pela sua Participagdo!

sSnin,,

do Programa Vida Ativa Saiide - VAMGS
Laboratdrio de Estudk Ambiente,
Universidade Federal de Santa Cataring - UFSC
http://www.vamos.ufsc.br - vamos @contato. ufsc.br Fone: (48) 3721-8553.
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